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Observations sur les propriétés médicales et diététiques 
du thé vert, et principalement sur V influence qu^il 
exerce dans les cas (P irritation du çeroMu; par 
M. Newnham^ 

Il y a toufours un certain degré de vérité dans 
les observations populaires ; et , bien que souvent 
elles se trouvent obscurcies par llgnorsoice et les 
préjugés^ cependant il serait quelquefois injuste de 
les rejeter etitièrement. Relativement à la substance 
dont nous allons nous occuper, les idées vulgaires 
se trouvent partagées en deux opinions bien dis- 
tinctes. Tandis que les uns assurent qu'une tasse de 
tbé vert est le remède le prus efficace contre Ic^ miaux 
de tête , Tes autres Taccusent de produire sur Técor 
nomie animale > et principalement sur le systèmie ner-^ 
veux, tes plus fâcheux eSets, et d'occasionner une 
faiblesse générale. Si Top se rappelle l'arrêt prononcé 
contre le tbé vert, par cet expérimentateur qui dé- 
couvrît que tes poils de la queue d'un cochdn se 
détachaient par l'immersion dans une infusion de 
cette plante, et oublia de répéter son expérience 
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simplémeiit avec de l'eau chaude au même degré de 
teiç^érfit^ff ^n pf^uji^i ay^r cjçe^u'indulgepçei pour 
les opinions du vulgaire , même en prouvant qu'elles 
^ont évidemment fausses* Mtis je crois que le vé|:iiablè 
point de vue sous lequel ou peut considérer cette 
question y c'egÇ qu^e^ d^ps cçi^takic^ cpn j^^pn§ de l'éco- 
nomie animale , le thé vert produit un effet salutaire^ 
tftsdis que, dans d'autres conditions opposées, il exerce . 
une influence fâcheuse sur le cerveau et le système 
nerveux; je vais tâcher de faire apprécier la cause de 
ces dîfiférens, effets. ' . 

Le terme de mal de tête est généralement employé 
pour désigner toute sorte de dérangemens encépha- 
liques, sôit qu'ils proyiepnent d'une açti^n.n^prbide 
développée dans la substance^ du cerve^^u., ou. d'une 
îni'itation des mefnbranes.qui le^ tapisseiU, ou denses 
Aombreuses. affections sympathiqi;|e^ j ou énfiiv de 
celles qui agissent exclusivement sur les enveloppes 
musci^laires ou autres de la boîte osseusej <jui reco^iyrjB 
et., protège le cerveau. De même que tous les autres 
remèdes que, l'on emploie indistinctement, et d'un.Q , 
nîanière erapîriquo, le èhé vert doit àouvjent échoue;? 
dajis.le traiteipent de ces divejçses affectipns. Ma^s 
on pourra se convaincre ,que l'état du cerveau dans 
lequel l'infusion de cette plante. sera constamment , 
efficace , c est lorsque V action des v^i^^eaux sanguins 
es^ augfnentée f ai^ec plus^ ou moins de facilité à la 
supporter, ou, en d'autres^ termes, lorsque cet organe 
est dans un état à'excitation sthénique. Ainsi le thé 
vert est principalement utile dans les maux^ de, ifte 
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pFodoiU par Tabuâ des liqueur aUK>olâ<{Qesr,iOU hieo. 
pîM? un tiavml fll'espiâe apj^Uqaé et ootitîau. 

Il est peu de persoones qpi, dans ces ciroonstancesy 
n'eff aient éprouvé les effets sakitairesf, et D«e l'alient 
vue' diminuer rirrjitation suiie de cette sup-exdtatioû, 
calmw le àystèipe nfetveui, ranimer les Éwces lan- 
gui^anies, rappeler les esprits éteints, éclairdr les. 
idées , raviver 1^ ÉWiuUés, et rendre an cerveau une 
telle énergie jïju'il semble à l'instant <Aéii* avec plus 
d^activité à cette intelligence inÊitigable et immaté- 
ridle qui préside à ses fonctions. 

Vpu&r^ i, theam conféêfim iri pàcula vUteei 

U/igetnons&h'tusluminànastrasoJMïr; 
Mens stupet, obtusœ lan^rU incorpore vires; 

Languorem solyet vivida thea novum (i). 

Plus d'une fois oaa Sk cdéfcré les vertus du i|ié 
^ ve»t , q^oicp3L^ p^fsonne peut-être ne leS ait chantées 
en vers si élégâns qtte le vénérable évéqtie que nous 
vendos^ de citer; grand buVeui? de thé assurément, 
puisqu'il en fit usage depuis l'année 1678 jusqu-èn 
17^0, époque de sa mort , arrivée danssa gjt)^ année. 

Sir dionc le thé vert est un rembd^ ^cace dans 
ua 4iat ^héniqiie^ d'excitation vasoilaure du cerveau , 
il ne paraîtra pas étonnant que son influence soit 
ii«istt>le lorsque, cette condition n'existe pas \ à plus 
forte raison, lorsqu'on se trouve dans un état tout 
oppoaé. L'observation démontrera facilement que 



^mmim 



(ij HUetii cimmentatiuÈ de rébus aé euht peHinentAuM^ 
page 3o4« Amstelodami^ 17^» - 
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cette différence qui existe entre plosieurâ iùdividuiS ^^ 
dont les uns obtiendront , après cette boisson, un 
sommeil tranquille et réparateur, tandis que les autres 
fié plaindront d'une insomnie insupportable , ou d'une 
agitation excessive, consiste précisément dans Vab^ 
sence de cette irritation cérébrale. Ainsi , les femmes 
qui possèdent une grande mobilité dans le système 
nerveux , mais indépendante de l'excitation sthé^ 
nique ^ et les. bommes chez lesquels domine la dia« 
flièse asthéniqùe^ sont ceux qui, en général, se plai- 
gnent de ces fâcheux effets* Ainsi, dans les cas cités 
par le docteur Percival , dans le premier volume de 
sa Clinique de Vhôpital de Dublin , des fatigues sup- 
portées jusqu'à l'épuisement y. et par conséquent une 
diminution d'excitabilité , jointe à un usage immo- 
déré de cette boisson , semblent avoir surtout cour 
tribué à produire les fâcheux symptômes qui se déve- 
loppèrent. Un état semblable d'affaiblissement du 
cerveau sera rapporté dans une des observations 
suivantes. 

Mais l'efficàôité de ce remède ùê petit se trouver 
diminuée , eu déterminant les cas où il devient nui- 
sible, ou la dose à laquelle il devient dangereux. Celui , 
au contraire, qu'on assure être utile dans toutes leà 
circonstances, n'est souvent bon A^us aucune; et ce 
n'est que par des observations répétées et par une 
longue expérience, que Von parvient à. connaître le 
pouvoir et l'efficacité d'un a^ent médical quelconque, 
les dangers qui en accompagnent l'emploi, et la ré- 
serve avec laquelle on doit l'administrer. Les observa^ 
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tîon& stiitanted pourront servir à éclairer ces qtie^ 
tiQDs> et conduiront peut-être à quelques conséquences 
utiles > que d'autres observations plus étendues pour* 
ront venir fortifier ou combattre. 

Première observation,' — M. Jenkins de Hinckley, 
dans le comté de Leicestér, se trouvant chez moi dans 
le printemps de Tannée i8r i ,« but une assez grande 
quantité de thé vert très-fort. Environ quatre mois 
auparavant y il avait eu une^attaque de paralysie , dont 
il n'était qu'imparfaitement guéri : il avait alors plus 
de soixante ans. La force de son intelligence était 
beaucoup diminuée; et, «aviron deux ans après, il 
succomba à une seconde attaque. Je demeurais alors 
dans le faubourg.^ Après le thé , M. Jenkins retourna 
en ville chez un ami , où il se trouvait alors. Le len- 
demain matin, il me dit avec beaucoup de gaité : 
<r Vraiment, vous m'avez presque tué avec votre thé 
vert hier au soir : je me suis trouvé complètement 
ivre; j'étais tellement étourdi, qu'à peine pouvais- je 
me tenir debout ; je n'avais aucun souvenir distinct ; 
ce ne fut c^ii'avec la plus grande peine que je trouvai 
ia maison où j'allais; et lorsqu'enfin j'y iEus entré, je 
ne pus faire comprendre ce que je voulais, parce que 
je lie pouvais m'exprimer avec netteté : je me sentais 
tout prêt à m'éVânouir; il y avait comme un poids sur 
mon cœur, et je croîs que je serais mort , si Ton ne 
m'avait fait prendre de Peau-^de-vie. Même à pré- 
sent, à peiné suis- je à moi ; car j'ai passé une cruelle 
nuit, et je suis encore aujourd'hui très-agité. » Cette 
observation peut être considérée comme un exemple 
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det h^ fâcheuse influence, de cette pbnifi ;: et l'Usloirç 
aittéiÀsuire dq malade, soit âge,, et daiis la* stitie son 
geiBPQ de moet, dt^boteiait clàîrçiiient l'aC&iblîsseméai; 
de son c^erYeau , en même temps que ie ralentissement 
et la paresse de la circulation,^ circonstance qiue nous 
avons considérée comme la condition qui contre^indi- 
quait l'emploi du thé. 

Deuxième oàser%^atiQm' — Dana le cas suivant, le thé 
vei« iat admims4Té comme agent médicinal, et, par 
conséquent, je dois entrer d^ms quelques détaib. Yens 
le milieu d'octùbre 1 81 9 >. je fus appelé près de madame 
Whi<^er de Pélereûeld j. elle avait été , le i5 du même 
mois^ jetée hofô d'un cabriolet; et^ parmi d'autres 
lésions graves, mais cependsmt moins importaiUes>^ 
elle avait éprouvé, une oommotion au> cervcaq^ Elle 
était restée p^idanl trente-^six heures dans un< état 
oomplet d'insensibilité; après qaoi le délire allerua 
aveo quelques lueurs de raison-faibles et passagère^ 
Le i&) le délire continuait; le pouls était dur et con- 
tracté; de temps en temps,, une pulsation plus faible 
semblait lui donner ua caractère d'intiermittence ^ la 
langi^ était saburraJe et sèche, la peau chaude, et le 
ventre resserré ; la majade soûfirait de violens maux 
de tête; la lumière lui était insupportable; la pupUle 
é^t contractée, la conjonctive injectée, les pa^ipières 
enflées ; il y avait de la somnolence ; des nausées et des 
vomi'ssemens se manifestèrent, mais moins violemr, 
ment que pendant les deux premiers jpurs de l'acci- 
deiHi:. On fit une saignée copieuse; tin purgatif fut ad"* 
miiHStré, et le soir ou fit tme applicatrion de sangsues. 
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I^ 19, 1^ sa]Qig, fjréiiçpt^iï ^u aj^fiçt velw^é, ejt était 
reç/OjS^yçrt 4'W^ CQU^m^e asses^ é^i^p et ti^ès:feEme« 
I^ ^ff^ était dur , qwi^ue rooii^s. 4évélppj>é qu'à 9^ 
P^eç{uièife yisjytç; la 4oûleur.de L^ tête conti#uai,t avec aiir 
tant^e^yxol^^o^çe ; il y axait toujours difâcalsté à suppoiv^ 
ter la lu^^ojiiè]^, d^leur,, soi^ , çtc* UjaeoouvjçUe s^lff^ 
çogifpu|5e fut i^ite; elle.fut, comme la>prei^ière^ suivie 
d'éxapouiss^OffSi^jtf L^ sapg préçei^ta le même a^ect. 
<^a ç^ptiaua l^pi^g^îfs, en faisant obsèrvi^r une dièt^ 
§éy^(^re, . ^ 

l,e^uQ^ lp44ljj?e,ayai^aiigmeiilié; la doujeur d^ tétp 
élajM^si inleos^ mais,W ppufc ét^it plus leiît^ al h 
peau plus moite; la sqif^tait; môips.gr^pde^ majs. la 
msAa^ était^daps up grai^afi^isseineot. Jq presiciavis 
nwfprle, infqsipq de. thé v€irt> ppuç arrétfçr l'action 
i|!Oi|io4|ii;éi^deS;y.2^i&$eau9: cérébraux» L'influence de 
€ç,reroède>s^ trQp,yp par&îtemept décrit^ dansV^xtriôt 
sifiyai^ d*npp lettre de moij vieil ami j M. Whic^er* 

5c A^ous. s^y^z que la dose de thé v^rt donnée à ma 
ff^m^.^aittrjès-fprle. L'eiûetfut exactement tçl que 
^ov%5iîe d^çr^yez : le pqu|s était v^bra^t ; d^s palpitalipnfiî 
et ^nfi•$ep^(lUtfon,dlévmomss^m uiiq 

sjLi^ijfr froide, déœiilait.swr les membres; et au ji^ de 
f^ij;^ qfltpndre un muriu^ure confis et des idée^ incoi 
h(^pflf^(q^^ depuis sçn accident, eljet n'ayait jamais 
{^^(Suiyre une s^ie d'idées ^ ni en poursuivre une seple 
au-d^ deJa premiç^e impression reçi^e), elle deyi^PitL 
calflu^ et remarquaH^ent composée : elle m'envoya 
ch,^c%jr,mç dit qu'elle se. sentait imourir^ me^fit part 
dç, sjçsî.vjqlonlé? concernant son e^fent, ainsi, iqu^sqr 
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différens autres objets, dit adieu à ses amis, en me 
chargeant de diverses commissions ^pour les absens : 
elle demanda alors à être laissée jseule avec moi; et, 
ihe tenant par la main, elle s'endormit tranquillement. 
Pendant tout ce teml)6, je rémarquai que le pouls de- 
venait par intervalles plus régulier et plus fort. 

Toutes ces circonstances se passèrent en deux 
heures, et son état s'améliora*^ graduellement dès ce 
moment; mais après que Peffet du thé eut cessé, il 
n'y eut plus pendant quelque temps la même clarté 
d'idées qu'auparavant. Je dois observer que posté- 
rieurement elle n'eut aucun souveniif de ce qui se 
passa sous l'influence du thé. » 

A ma visite au â i , je trouvai la malade lïiieux; Fa 
douteur de tête était moins forte; elle supportait plus 
facilement la lumière; sa "conversation avait plus de 
suite; le pouls était pliis large, plus plein et plus 
ferme, la langue plus nette, la pupille plus dilatée, 
la conjonctive plus claire;, enfin, l'état général était 
bien amélioré. Il e^t inutile que je suive plus loin 
cette observation : qu'il suffise de dire que le mieux 
continua, et que j'eus bientôt la satisfaction de voir 
cettf dame rendue à sa famille. Je ne dois cependant 
pas oublier de dire que, pendant ce temps, elle était 
enceinte, et que la grossesse continua sans accident. 

En outre, comme on ne doit négliger aucun fait 
qui puisse servir à éclairer sur les fonctions du cerveau, 
j*ajouterai que le premier souvenir de son accident 
lui survint dans un rêve, qu'elle raconta à son mari, 
et détailla avec toutes ses circonstances l'accident 
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qui lui était, arrivé, quoique dans le moment elle n'en 
connut pas encore la réalité . 

Il est impossible de trouver un exemple plus frappant 
de l'action bien&isant^ du thé vert; mais ici l'on peut 
voir qu'il existait encore ce degré sténique d'excitation 
que nous avons considéré comme nécessaire. Je laisse à 
d'autres à déterminer si une plus petite dose n'eût pas 
également produit des effets aussi* avantageux , sans 
être accompagnés de symptômes si alarmans. Mon 
but se borne à décrire exactement l'action de ce re- ' 
mède, et à montrer que , sous son influence , quel- 
que forte qu'elle fût, l'harmonie se rétablit dans l'éco- 
nomie, et la sskuté commença à reparaître. 

La propriété particulière qu'a le cerveau de re- 
prefndre avec la santé la suite de ses fonctions, en par- 
tant précisément du même point où ,elles s'étaient 
trouvées interrompues, m'engage à parler ici d'un cas 
à peu près analogue , que j'eus occasion d'observer, il 
y a quelques années, chez un enfant de quatre ans , 
qui, à la suite d'un hydrocéphale dont il avait difficile- 
ment guéri, avait entièrement perdu la mémoire des 
mots, et (fut ol>V%^ d'«ippF>o.<4r*» çie nouveau à parler. 
Il fut, il est vrai, un écolier très-intelligent: mais il se 
passa quelques mois avacbt qu'il pût regagner ce qu'il 
avait perdu , et on fut contraint de le diriger par la 
même niéthode graduelle et simple que Ton emploie 
pour les plus petits ei]^ans, 

^ Dans cette maladie (l'irritation aiguë des membranes 

' du cerveau chez les enfans), l'efficacité du thé vert a 

été démontrée de la manière la plus frappante. Admi- 
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histré pôttdaftt lès prérilîërs sym^^tÔmes , atiiàitôt 
qu'une suffisante quantité dé sang a étë tirée , et àràbt 
que rîrritation prîtiâitiVe ne se termine en tm ëpan- 
chement séteiix, cette subètânee eSl tin dés iiibyfens 
les plus puissans que nous connaissions pburcbmbàitre 
tette action morbide, qiJl, si on lui permet d'âttèibdrfe 
le second degré , peut à peine être maîtrisée par à^btin 
traitement. Ce* n'est pas qiiè je prétende que ce Sbit, 
dans ces cas , Funiqùe remède; je sais comltiën il est 
important de faire attention à ractiôrt inorblde dés 
fonctions digestives; mais je btois quelle est ^outerft 
la conséquence plutôt que là caltise dé Téxcitatibli 
cérébrale, et que la piremièffe sféta presque toâjbÛt^ 
arrêtée ou maîtrisée, lorsque Ton aura trioiïipbë de 
l'autre. 

Dans les cohitnéncéàaéiis de raflfèctîon céMbràle 
qui accompagne la fièvre continnîé dé ce pHyi; éi 
même tàlit ^tié duré cette excitatibîti aVéc Hését, flè 
force pour la snjypôrtér, une infiifsitàh ftoîde de thé 
vèt't est faon-setilémént une bbisi^on trè^-a^ëâfbfe pôW 
le malade, liiàis tin ^eiiièdè tii^ès4ëffièa6e pour èiàfin- 
battre cette sccûàH êé^^ffS(SnSêè pén^iit lac^lïe toutes 
ïes Fbnction^de réicbùôtaiiè étàiit: àftérëek'o\) afiaibIJeS*, 
récfùîiib^é né sàhMiétié réfebli. Afiteî soù^Vèiit céït^ 
bbissbn' a procure utf sommeil tir^^uHle, ïb^ljii'àiâf^ 
^àravâïit llristrfflhië dVaît été opîMStre, ëtf c^ii^é l'ôijftiffi 
ne pouvait être employé; sbnVeiit éïïe àdH&iùàérfïé- 
tttabllité éi pWrfûh ûtf àbtiiïiiéi!^ ^ëpsràM¥^ Ott sait 
bbitaBiéii^iï est itt^BHdntfdë t^tit)ël:értesbiaiMî^^s 
ces cii-ciJnsMbé^, é tétdSvéti é^pvà^àmm'ê)^ 
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tHiervalle d^un repos calme à une période ïnea pltis 
longae de ce sommeil lourd produit par Taèlioii de 
rppicmi 9 au risque 4'occasionner iloe congesttofi au 
cerveau avec toutes ses funestes conséquences. Le tbé 
vert^ comme je Fai déjà remarqué pour l'hydrocé- 
phale , ne doit pas être Ihiniqoe nemède , ni empêcher 
là dépléticm locale, ou l'application de lotions froides, 
mais c'est un auxiliaire des plus puissans. Il faut avouer 
que, dairs quelques cas, son usage a ^é suivi d'unie 
insomnie opmiàte^; mab c'est lorsque le malade se 
trouvait presque dans un état d'asthénie: or, ce sjmp* 
tome peut être comlKrtitu avec Topiui», l'ammoniaque , 
ou quelques s^nnulaus alcooliques. 

Je terminerai par une observation faîte sur tnoi- 
méfise, et je la crois d'autant plus intéressatife^ que j'ai 
pu suivra avec oakâe facii^idu thé, et apprécier tous 
ses effets beaucoup mie&x que rar tout »uire. . 

Troùueme obs^tvati(m . -^^ Pendant tontle pnntemps 
.el Vé%é de Famiiiée rftâit /fe £ifê tourmenté par un ac* 
croissèœent d'action des vais^aus du cerveau. Je me 
fis^&ire deux saignées co^euses, âuivieâ d'application 
réitérées de sangMe») «cffiftn y© cm^is le réginve anti^ 
phk^stique i^ pins sévéMr. Maia tous ces moyens «et** 
-virent seulement k #mimier rintemîté^d» mol de tête 
4^lesbâMemen5 de&^i»(téflres«an>tîdes, eio., mais sans 
fûwoiÊt les> émmp^^ Je ne m'eti ^lonnai f^nt; C£fr, 
depuis >ii^«te^ps^, là Nfai^ faisait» sut moi des 
fNTOgiiès^ leiit&, et n'àvaitr pâsifé à l'^t aiga que par 
suite à\j^ ttal^ immodérée Ajrant eu souvent^ aupa- 
Twmà liooeasion; ëé^wmm' les bous affi^ts du^ th^ 
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vert pour des maux de tête moins intenses, je résohis 
d'en faJte l'essai dans cette circonstance. La donleur 
était des plus intenses lorsque j'eus recours à ce re-^ 
mède, et jamais je n'en oublierai les effets. L'infuision 
était très-forte , et peu après que je l'eus avalée , ia 
douleur diminua, et un calme agréable s'empara de 
moi. Ce calme fut accompagné d'une gaîté pronor- 
cée ; mais je ne saurais dire si elle était due au plaisir 
dé voir diminuer mes souffrances et 'd'avoir trouvé 
un agent qui pût combattre la sur-excitation des. vais- 
seaux cérébraux , ou bien si elle provenait de l'effet 
immédiat de cet agent sur le cerveau. 

A ce calme succédèrent bientôt uno grande variété 
de sensations pénibles, une anxiété presque insuppoj* 
table dans la région précordiale , des palpitations, un 
tremblement général , et un sentiment particulier de 
malaise qu'il m'est impossible de décrire et de faire 
apprécier. Pendant ce temps, ma gaité ne m'aban- 
donna pas; car je sentais ma tête soulagée, et j'avais 
souffert si long-temps et avec tant de violence, que le 
seul espoir d'une guérison même lointaine était pour 
moi une source ijiexpsHBftUc de contentement. Ceux 
de mes amis qui furent témoins des effets du thé en 
furent alarmés; mais je leur assurai que j'étais infini- 
ment mieux, et que je ne voudrais pas changer l'état 
d'agitation où je me trouvais, contre mon ms|l habituel, 
la douleur de tête. Les symptômes d'agitaUon dimi- 
nuèrent peu à peu, et la nuit je dormis avec beaucoup 
plus de calme <{u'auparavant« Pendsint tout le cours 
de ma maladie ^ j'eus recours presque journellemeitf 
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au même remède, toujours avec le même succès, suivi 
des mêmes symptômes d'anxiété et d'oppression , mais 
moius intenses. H me parut que son influence directe 
et immédiate s'exerçait sur le cerveau, et que le centre 
du système vasculaire n'était affecté que secondaire- 
ment. Quoi qu'il en soit, toutes ces circonstances 
prouvent clairement que l'action de celte infusion, 
en arrêtant l'excitation cérébrale , est considérable, et 
mérite de fixer l'attentîdn des médecins. 
, Cette esquisse serait incomplète, si je ne faisais con- 
naître l'effet que le thé vert produit sur moi depuis 
que j'ai recouvré la 'santé. Étant, depuis quelques an- 
nées, débarrassé des maux de tête qui me tourmen- 
taient , je n'ai eu aucune irritation cérébrale à com- 
battre; cpnséquemraent j'ai employé cette substance 
plutôt comme objet de luxe que comme médicament, 
et je ne l'ai jamais pris qu'à mon heiire habituelle, 
c'est-à-dire vers neuf heures. 

Lorsque je me trouvais à l'état normal, il arrivait 
communément que le thé occasionnait de légers symp- 
tômes d'anxiété précordiale, et je passais une nuit 
très-agitée. Mais si le cerveau avait é\6 plue ^ju'à l'or- 
dinaire, excité pîar quelque conversation animée, ou, 
par un travail d'esprit sérieux, le malaise autour du 
cœur ne se manifestait pas , et le sommeil était des 
plus calmes. 

Ainsi convaincu de l'influence salutaire du thé 
vert sur une action morbide particulière du système 
cérébral, je voulus rechercher quel serait son effet 
dans l'état de' tonte, et je résolus de me soumettre, à 

T. XLVIL a 
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. son influence coi^jointement'ayec deux de mes élèves ,' 
MM. Carter et Niçois. Je pris soin qu'ils ne fussent 
pas informés des effets qu'on pouvait attendre de 
Fèxpërience , afin d'avoir un exposé fidèle et impartial 
de leura sensations. 

Une once de thé vert de première qualité fut mise 
dan^ une pinte d'eaux bouillante. Après l'avoir laissé 
infuser pendant vingt minutes, on en fit trois portions, 
dont chacun de nous prit une. Chez moi les symp- 
tômes furent absolument ceux que j'ai déjà dé- 
crits^ 31 ce n'est que, comme il n'jr avait aucune ma- 
ladie à combattre, je n'éprouvai pas cette sensation 
de joie que me causa la diminution de mes souffrances. 
Du reste, j'éprouvai la même anxiété, la même op- 
pression, mais moins prononcées qu'autrefois. Mon 
poiils , qui, avant de prendre le thé, était parfaitement 
régulier, donnait quatre -vingts pulsations par mi- 
nute, devint plus fréquent et plus plein; mais, au 
bout d'un quart-d'heure, il était retombé à quatre- 
vingts pulsations, et devint très -irrégulier et inter- 
mittent ; au bout, d'une demi-heure , il ne donnait 
plus que soixante-seize pulsations , et continuait d'être 
très-irrégiilier. Un sentiment d^anxiété se faisait re- 
marquer dans la région précordiale, et il survint un 
tremblement général qui dura plusieurs heures, et 
même, jusqu'à un certain, point, pendant le reste du 
jour, lia même expérience, répétée dix jours après, 
iut absolument suivie des mêmes effets. 

Chez M. Carter, l'effet immédiat sur le pouls fïit 
dé le précipiter; mais il retomba ensuite au-dessous 
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de ,^Qn mouvement ordinaire, et devint irrégulier et 
iliterç^ttent. Les sensadtions qu'il disaif^ éprouvei 
tenaient de l'exaltation; il se sentait un nouveau 
degré âje confiance en lui-mêroe. Mais ces symptômes 
firent bientôt place à Foppression, à l'anûété pré- 
cofpdiale , à des palpitations y à de légères pansées j à 
un tremblement général , et à un sentiment de fai-^ 
blesçe, comme ai les jambes ployaient sous lui. Toutes 
ces circonstances prouvent , d'une manière claire et 
évidente , que l'acjtiôn du thé vert porte principalement 
sur le système nerveux , et de là sur les dî/fèrentes 
fonctions de récopqmie aiymale, 

Ju^ pwpriété que ce médicament a de détruire la 
surrexçitation des vaisseaux cérébraux fut encore plus 
dl^irenxent manifestée ch,ez M. Nichpls. Sans sç douter 
de l'ipfluençe que cet^e c^rcpn§|ançe aurait ^uv son 
e:p^éï:iençe> ce dernier ay^it.btf , Çnviiîon upe heure 
' auparavant 9 de l'a/e (i) d'Edimbourg. Son pouls 
dopnaft <ju^îre-vingt-doyze pulsations; il était pré- 
çipité.ét vil^r^nt ; peu après avoir pris le. thé , le pouls 
fm réduit .à q\i*ur«fr"îriïvg,v,.^t.xî^*ï^e ^i^ulsations, puis à 
cwi^treTyipgt, tandis que, son unique sensation était 
le calme et le bien-être, pîsppsé à rirç du malaise db, 
,soi^ câ^stija^e, p\ à r^tfribuer à uiie particul^j té dans 
sa cçnstitutiop , il ^€t^pu^(^it^yec plaisir à une secoude 
(^p^j^uce ; wjs' alors ^ n'avait point préalablement 
pr,i3 d(ç J'aie : son poul? , coimne auparavant , d^^U^ 
^ %^qpeuee^ et ^ejânt faible ^yitfi^g}^ ^ pix^ 
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qu'une sensation d'anxiété précordîale , un tremble- 
nient général /une faiblesse extrême l'inquiétèrent 
pendant plusieurs heures> et ne s'apaisèrent pas com- 
plètement de toute la journée. La suite de l'histoire 
de ce même jedne homme démontre d'une manière 
trop évidente l'action et la réaction mutuelles du thé 
vert et des alcool^, pour que je doive l'omettre. Il se 
trouva que, pendant quelques mois qu'il piassa chez 
moi l'été dernier, j'avais souvent l'habitude de prendre 
du thé vert le soir. Chaque fois qu^il en prenait, il ne 
manquait jamais, le lendemain matin , de se plaindre 
d'avoir passé une nuit agitée sans pouvoir dormir. J'en 
pris occasion d'examiner l'influence que le vin et la 
bière forte pouvaient avoir sur cette irritabilité ner- 
veuse ; et je me convainquis que chaque fois qu'on 
faisait usage de Tune bu de l'autre de ées boissons 
après le thé, l'insomnie et l'agitation ne se manîsfes- 
taient pas. 

Il est à remarquer que ces résultats ne pouvaient 
être déterminés par là quantité d'eau chafude qui pou- 
vait servit de Téhicuîe, puîsqu'à l'exception dû (as 
de M. Jenkins, cette quantité n'aHa jamais au-delà 
d'une tasse ou de quatre onces. 

En suivant les résultats de ces expériences, voici 
à quelles conséquences nous arriverons : 

Le thé vert n'est pas une boisson inerte, ni comme 
diététique, ni i^ommeagentmédicinal. Son emploi, soit 
comme objet de luxe , soit comme reniède, n'est pas 
indifférent, puisqu'il est capable de produire beau- 
coup de bien ou beaucoup de mal, selon ^'existence 
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ou l'absence de. certaines conditions dans l'économie. 
^ La condition la meilleure pour, le faire agir comme 
médicament, c'est lorsqu'il existe une excitation hy- 
persthénique du système artériel du cerveau , tandis 
que son emploi est contre-^indiqué par l'absence de 
cette condition , ^ar l'existence d'un grand degré 
d'irritabilité nerveuse, et par toute tendance à une 
congestion des veines cérébrales. 

Gomme article alimentaire, il doit être évité par 
tous ceux qui' possèdent un degré considérable de 
susceptibilité nerveuse , et surtout si on s'est aperçu 
qu'il ait déjà produit antérieurement l'insoniniè, et 
cette anxiété précordiale^ qui , difficile à décrire, est 
bien connue de ceux sur lesquels ce remède /si utile 
dans ceiftains cas^ a pourtant àg^ comme un véritable 
poison» 

Il offre , au contraire , des ressources incalculables 
à ceux dont le cerveau se trouve , soit par une pré- 
disposition naturelle, soit par les habitudes de la vie, 
&cilement sur-excités., et surtout' aux hommes de 
cabinet. Ceux-ci trouveront dans le thé, non-seule- 
ment un soulagemci^ ,* TnaU larx aide à leurs travaux. 
Avec son secours, ils 'pourront les suivre avec plus 
d'attention, concevoir plus facilement, raisonner avec 
plus de profondeur, comparer avec plus de justesse, 
et donner plus .d'essor au feu de leur imagination; 
enfin faire éclore leurs penséei» avec plus de vigueur, 
.de précision et d'harmonie. 

Le vrai moyen d'obtenir ces bons effets avec le 
thé vert, ei;t de trioi^pher de cette ^ur-ei^cîtatiQn des 
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V;iîsi»eauk éét*éBratix, et d'èmpécher paMîi cet état 
Ifiirritattoil qui conduit rapidement à la d^biRté «t à 
Tëpuîsement, altère Ténergie des organes intdlec- 
tuels , tt le^ enrptecté d'acconiplii» leurs fonctions éle- 
vées. Cette vérité est si incontestable, que f oserais 
affirmer que tout hôminè de lettres potffra , en re- 
voyant ses écrits , découvrir ceux qui ont été produits 
sous l'influence de cet agent, par la plus grande 
vigueur qui les caractérisera. 

Ceci n'est cepeiidant rigoureusement vrai que pour 
ceux qui s^abistiènnent de liqueurs alcooliques ; ôar il 
a été démontré que ceu^ qui ne peuvent nnrpuné- 
ment faire usage de thé -vew , kf rîveiit à ce résultât 
en prenant prëalâbleincn« un stimulant de cette na- 
tut-e;^ et que ses fâcheux effets peuvent ê^re détruits 
par le même moyen; qu'en conséquence, se^ résàK 
<ats biènfaisans ne peuvent être bbtentts, dù'mtrins 
au même degré, sur dn ce^'veau déjà excité par des 
liqueurs stinaulanles, 
• Sous l'influence du vin, ou de toute autre caitsè 
d^fexcitatîon cérébrale, le tbé vert agira èotniBfè dàl* 
taàJùi^ pourvu que bètté excitation h'afit pals àësè£ 
duré pcitiï* jeter daris Tépùisemehl. L^rsqtie cet st^ént 
âiirà été administré dans des circonstàiices âéhv6^ 
râblés > où en ti'Op gt-ande quantité, de mawiète à 
ïfigii* tomme poison sur Pébonomie , le vin i la bière , 
l*èall-de-viè et l'opitmi setont d^èxcellens antidotes. 

Administré comme médieattieùt , son action , en 
drfétànt l'excitation cétéBtalé, seta très-puisàs^nte, et 
s6ti iiiflaëîicé se fera setitir f^rimitivèMènt sut* Je sys- 
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terne nerveux^ et secondairement sur le cœur el les 
artères. 

Son emploi est côiitrç-indiqué par la prédominance 
delà diatbèse asth^nicjue. £n conséqpçnce^ on doit 
éditer de le donner aux gens avancés en^ âge qui se* 
trouvent dans un état de pléthore , surtout s'ils ont 
déjà éprouvé quelque irritation du cerveau, une attaque 
d'apoplexie, de paralysie, etc. 

Lorsqu'il est êmplpyé avec les précautions néces- 
saires, et en quantité raisonnable, ses effets , quoique 
vîdiens , ne doivent pas effrayer ; ils deviendront salui* 
taires en rétabl^sant dans le système yascalait*e l'équi- 
libre détFuît. Mais si son stetion a besoin d'être arrêtée, 
on peut la combattre par un judicieux emploi des sti« 
mulans alcooliques. 

. Enfin , c'est un remède d'une grande puissance dans 
toutes les afiections accompagnées de sur-excitatioq 
cérébrale, avec assez de force encorepour la supporter, 
puisque, dans tous les cas, le cerveau aura été irrité , 
soit primitivement pu symp^thiquement , et cettç irri- 
tation se trouvera soulagée. Mais , lorsque les forces 
Vitales sont très*aflaibViç)59 t|v^oûjue l'actiop morbide 
continue, sou emploi offrira les plus grands dangers. 

Comme^gent local , le thé vert paraît posséder des 
propriétés sédatives et astringentes; guidé pai*. d^ 
nombreuses expériences, je ne crains pas d'affirmer 
qu'aucun remè,de n'est plus efficace pour diminuer et 
arrêter la leucorrhée et autres écoulemens sem- 
blables. 

pans les observations et les expériences' précé- 
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dentés, je n'ai parlé que du thé vert; j'ai employé 
celui qu'on appelle thé de poudre à canon , le meilleur 
qu'on puisse se procurer dans ce pays. Il ne m'appar- 
tient pas de décider jusqu'à quel point d'autre thé 
produirait des effets analogues. Cependant l'on ne 
peut douter que ces effets ne soient plus faibles. Comme 
médicament^ la meilleure qualité de cette substance 
doit toujours être préférée. 



Traité théorique et pratique des maladies de la peauj 
par P. Ra:yer. Tome h^. Paris y 1826; m -8** de 
688 pages i et un atlas de 10 planches in*8^. 

I" ARTICLE. 

Il semble 9 au premier aperçu , que rieti né soit plus 
facile que de décrire avec exactitude et ranger avec 
méthode toutes les maladies dont un organe peut être 
affecté; de là vient que taût de personnes se croient 
appelées^ à donner de bonnes monographies orga- 
niques. Il n'en est point ainsi. Chaque organe com- 
prend toute la pathologie, du moins sous un certain 
point de vue, et il n'est pas plus difficile de faire 
une pathologie générale que de bien faire une patho- 
logie particulière. Voilà pourquoi une monographie 
peut honorer un auteur autant qu'un traité sur toutes 
les maladies. Parmi les écrivains qui se sont distin- 
gués en ce genre , Lorry brille au premier rapg de 
ceux qui put écrit sur les maladies de la peau. Mais 
son important ouvrage, précieux sous le rapport de 
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Tërudition , était empreint de doctrines usées , lorsque 
M. Alibert établit que la pathologie de la peau> 
comme celle de tout autre organe , devait avaht 
tout être descriptive. Il fit plus, il simplifia le trai- 
tement des maladies de ce tissu. Son ouvrage, que 
le luxe de la gravure et du pinceau met au rang des 
ornemens de nos bibliothèques, est demeuré clas- 
sique. Cet auteur n'a insisté que sur les teignes, la 
plique,fes dartres, les éphélidçs, la lèpre, le pian, 
Fichtyose, les syphilides et les scrofules. 11 n'a modifié 
la nomenclature qu'autant que cela lui a paru indis- 
pensable pour caractériser quelques espèces , et sur* 
tout les variétés. La distinction des teignes et des 
dartres, consacrcp par un long usagé, fut respectée par 
lui, sans qu'il négligeât de faire remarquer que les 
teignes ne se manifestent pas seulement sur le derme 
chevelu, et que Ton ne voit pas les dartres uqiqué- 
mefit sur le tronc, la face et les membres. 

Plenck voulant réformer la nomenclature et le 
classement en usa^e^ divisa les maladies de la peau 
en taches , pustules , vésicules , bulles , papules , 
croûtes , écailles , callosité» , «iLcsoissances , ulcères 
et pUies. Willan conser?a de cette classification les 
papules , les écailles , les bulles , les vésicules , les pus* 
tules, les tubercules et les taches, et y ajouta les 
exanthèmes, retranchant les croûtes, les vésicules^ 
les excroissances ^ les ulcères et les plaies , ou les 
rangeant sous un des chefs qui viennent d'être indi- 
qués. <c Be toutes les classifications des maladies de 
la peau, dit M. Rayer, la plus exacte, la plus métho- 
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dique tst celle de WHha : je l'air prise peu» point 
de départ. »; 

. Mé Bayer n'a pas pris la dasûficàticNCi de Willan 
poiM* point de départ ; il n^a fait que loî emprunter 
*jaL nomenclature: En elfel, il divise les maladies 
des la peau en inflammations^ congestions et hé- 
morrbagies, névroses > altérations de couloir, sé- 
crétions morbides ^ vices de conformation et de' 
tcstnre hypcnrophie^ et productions accidentelle. 
II est évident que son pCHnt de départ est to^t autre 
que celui du pathologtste anglais. Les sécrétions 
morbides auraient^ être placées» avant les névroses; 
celles-ci auraient dû suivre les. altérations de couleur^ 
genre peu naturel et incomplet^ puisqu'il ne corapreu^d 
pais les inflammations, les congestions et les hémor* 
rbagies sons-épidermiques qui pourtant dltèreni la 
ômleur de la peaul Puisque M. Rayer a voulu prendre 
pour base L'anatomie^ il devait ÊEÛre un genre de toutes 
Hs bltérations de Tépiderme, qni certes méritait cette 
distinction , autant du moins que les ongles et les poik 
auxquels il accorde les honneurs d'une section. < 

M. Rayer divise les infl^sonmations de la peau en exan* . 
Ihémateuses j huileuses , vésiculeuses ^ pustuleuses , 
ftnxinculeufees > . papuleuses^ tuberculeuses , squam* 
meus^es^ linéaires > gangreneuses et multiformes. Ici 
seulement ^ il imite Willan, comme Willan avait imité 
Hienck. Tsà dit ailleurs (i) ce que je pensais d'une 

/ ' * ,- ■ 

(i) Dans mon analyse de Vourrage de Batéttiati , tome XI , 
page ao7 de c* Joumal. 



Digitized by VjjOOQIC 



(^7) 
cïAkjiééAilidn déi mfalatdiesf de ta peau, dam laqudte' 
dn attàcbe font d'impoitaMe au sottlèvement de Yéfk^ 
defrniéyà la transpairence ou à l'opacité d« Kquide 
qu'il i^nferiné, à la forme qu'H prend toi^u'il se 
détache. 

Fàûî-îl répéter que les bulles et les vésicules né 
dfïffèrent qiie par ïêur Volume respectif; que' leâ 
vésicules précèdent souvent les pustules ? fkut-îl 
ajôuféi* que si Ton consei^té fe nom d^eîâtithéitie , H 
faut rappliquer à toutes les irialadies qu'il à dësîgtaéeà 
jùsq[ti'à ce jour. Qùêlqu'effôrt qû*oti fasse pour èlasscit 
le*s maladies dé la pèàu , ainsi que de tout autre tissu , 
on né peut éiaWir que dés rapprocheiïièiisptùâ o« 
moins motivés. Hais il ne faut pas exagérer Tùtilité dé 
quelques déplacemens qui ne rendeùt ni lé diagnostic 
plus facile, ni le traitement plus efficace. 

M, Rayer se montre bien sévère à Regard de ses 
devanciers dans son introduction; cependant, puis- 
qu'il reconnaît que certaines formes phlegmasiques- 
se .transforment en quelques autres, il aurait du lie^ 
pas blâmer autant ceux de ses prédécesseurs qui, 
suivant lui, n'ont ,jpas é(é aussi heureux ^ans la re- 
cherche du nombre des indindualités morbides de 
la peau. Je ne dirai rien de ces individualités morbides , 
car M. Rayer a négligé d'expliquer dans quel sens il 
se sert de ces mots. 

« Je désignie, dit M. Rayer, sous le nom d'înâam- 
mati<m de la peau^ toute maladie. caractérisée à soo 
début {>ar l'accumulation du sang dans un point, une 
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région, bu la totalité de la surface de cette membrane; 
altération suivie, soit d'une résolution complète, de 
desquamipatioi^ de sécrétion morbide , d'ulcération^ 
d'induration, ou d'autres changeraens dans l'orga- 
nisation des parties affectées. » Cette définition, bonne 
à plusieurs égards , réfute complètement la classifi- 
cation adoptée par l'auteur. On reniarquera cepen- 
dant qu'il ne suffit pas que le sang soit accumulé 
dans une partie^ pour qu'il y ait inflammation; ciar 
un mernbre autour duquel on vient de faire une 
ligature, n'est pas encore enflammé. Ensuite il ne 
fallait pas dire à la surface àe la peau, car dans les 
pétéchies le sang est à la surface de cette membrane, 
et, pourtant M. Rayer né lés a point mises au nombre 
des phlegmasies. 

L'auteur dit que l'accumulation du sang à la sur- 
face de ;la peau méritele tiom d'inflammation, q^u'elle^ 
soit suivie , soit d'une résolution , de desquammation , 
de sécrétion morbide, etc. Il fallait donc placer les 
squammes parmi les suites de l'inflammation, et non 
en faire une forme de phlegmasie : dVHeurs , il ajoute 
que les exanthèmes , les papules^ se terminent par des- 
quammation; l'inflammation squammeuse doit donc 
être rejetée. 

Il est peu d'inflammations de la peau qui ne pré- 
sentent, ensemble ou successivement, plusieurs de 
ce que M. Rayer appelle les formes de phlegmasies 
de ce tissu; par conséquent, il n'a classé que des 
symptômes. Quoi qu'on fasse , dit-il , les généralités 
sur les différéns groupes dé phlegmasies ont tpujoiirs 
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qaelqae chose de vague. Cette remarque est pleine 
de justesse, et prouve que ses groupes ne sont pas 
aussi naturels qu'il le suppose. 
. Le premier volume de Touvrage de M. Rayer corn» 
prend l'histoire des inflammations exanthémateuses, 
buUeuses^ vésiculeuses, pustuleuses, furonculeuses, 
papuleuses et tuberculeuses. 

Les exanthèmes, dit -il d'abord, sont caractérisés 
par une teinte rouge générale de la peau , ou par des 
taches distinctes rouges ou rougeâtres , disséminées 
à sa surÉsice ; et plus loin il définit les exanthèmes : 
des inflammations de la peau, caractérisées, à leur 
début et dans leur plus haut degré de développement, 
par l'accumulation morbide du saûg dans un point, 
une région , ou toute la surface de cette membrane. 
Par, conséquent, il donne pour caractères à celte 
•forme de phlegmasie, tantôt des signes spéciaux, 
tantôt les caractères de la classe à laquelle elle appar- 
tient. 

M. Rayer n'admet , soûs la dénomination d'exan- 
thèmes , que la rougeole , la roséole , la scarlatine , l'ur- 
ticaire, l'éry thème let l'érysipèle; il écarte dé cette 
section la niiliaire, la variole, le pemphigus. Il fallait 
supprimer le mot exanthème, ou s'en servir pour dé- 
signer routes les maladies éruptives de la peau, 
puisque exanthème et éruption sopt synonymes. Quoi- 
qu'il y ait parfois des papules dans la scarlatine, elle ^ 
est rangée parmi les exanthèmes, et non parmi les 
inflammations papuleuses^ 

Sous le nom d'inflammations huileuses, caractéri- 
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sées k l^ijUr 4é|)ut ou .dan^ \ent état» pau* de petites 
tametirs aqueuses , ^ansparen^es , fojwées par une 
humeur séreuse ou sérp-pturulqnte^ épanchée entre 
répidqsmefetrlè corps rétiçulaire^eujBaçojpoé, AI. Rayer 
comprend le yé^çat6|ire^ ]es apopoules^ 1^ perop^il^q^, 
1^ rupia et le zc^iju 

Sous le nom de rupia , il désigpe de petites byU^s 
àl>ase>ea4am|oée, peu nqçaj^reuses , aplaties , ?t^^- 
pUes,d'uo fluide sérci^x, jbientQt épaiç ,pjurifojTO,e o» 
s^ngiijnolffpt , qui ne taj^de pas à se clétaoher spiis 1^ 
forme de croates Qoir^s^ mgpces ^ou prpépiinentes. 
Ces jhlill^ se 4çyeloppeut oi^inairen^jent sur les 
jamhe&^^qDelquelcgis surjles lombes ou sur I^s ci^issçs. 
.Quaudzlps croûtes, qui sé^pltent de,la diçssiccatiou du 
.Uqsiid^^ ç^s,|>u|les, siwt proéu^owtes, el^s f^s- 
^l^Ieot auîc cçqvtiU^s d^ pertes inouïes- Si lep 
cs^gikips ftoipï?ei|^ , }1 s'ei? >farine hie^tôt de jipuyelles. 
l#e ïCfirps ^ét^t^yfe &nii p^t s'ulcérjer, et si alors la 
peau est irritée par des frottemens ou des top^u^ 
4lifP4ïlgi|ç^t«Ue se i?w»oUit ef: devi^ptle^i^e d^l^ères 

^ :ïoBjiWi^«4« p<Hirq5ipi séparer le rupia dv 
jp0«iipWgu3, M. Mj^ r^ppijid qiie, da^is le prçfïïiçi> 
.kdbuU^s.apiit pçtitiçs et ap^ies, tauj^is que dans le 
^ej«!^d ,elfefe swt larges et; jpfp^miîueijtçs;, q^e les 
ulcéjratioiisidu. premier i^^^^^^i^^c^^Ç^Ue^ 4}^ se- 
^oiidr^i^ <^ jquIeUfiS'iÇOBt ;inQ|i^ r|afg)çs^, et, tçndeut 

Les inflammations vési(gi^^^s .$!Çin% c^^ 
paur de 4)^ite&5âeïterg5i dS^EfSM^ ,«t jMr^^parjçntfi?,,, ne 
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difiérani des bulles que par un moio^ vplume, «t 
iormées par une gouMektie detséro^ité ^ps^nchée c .iu?r 
Tépiderme et le corps» vésiculaire enflammé. L'auteur 
n'^u admel que de quatrp *espèce^ : Vherp^tSj k gale, 
Vea^ma et la.suette miliaire. Il ne rsMSge pas ckn^ 
cette secUon le chwkejjr^posp , quoique celui-ci soiit 
iréaiculeux , jwice que ie swine:pox , le hi^es et le 
small-pox modificated j sont pustuleux. Pouritreconsié- 
. quent 9 il aurait .fallu placer Je poço yé^içuleiix parmi 
ies vésiCïules et les /?o^ pustuleux paripi Içs pustules. 
C'^t ainsi qu'au .rapport d'un philosopU^ d^ Tantir 
quité, Je pied d'un homme avait été placé par les 
Dieux dans l'E/ysée , tandis que le jeste de spn corps 
était relégué dans le Ténare, le pied de cet homme 
ayant accompli la seule bonne action qu'il eût faite 
sur la terre. 

Par herpès, M. Rayer n'entend point désigner toutes 
les d^irtres ^ .mais seulement les dartres yésiculeuses» 
et les pustules labiales. 

Le mot eçzemaj désigne dans sa nomenclature, 
les échî^uVouWrea , les éruptions psorîformes et les 
éruptions mercujriélles vesiculeuses. 

Les inflammations pustuleuses sont caractérisées 
par des levures ti'tme demi-^ligne à trois i^nes de 
diamètre , circonscrites y soureat entourées d'une 
auréole enflammée, ^t formées par ^u pus ou une 
humeur non séreuse, déposée entre ^ If épidex^Be et }e 
corps lE^éticdlàire enflammé, et ^ùi se tetniin^i^ par 
, flesàiocation , ulcération ou induration -ttitb^rcûleviise; 
ce sont , dit M. Rayer , la -varicéHe , la ^ratrôle , 4a 



Digitized by VjjOOQIC 



vaccine, la vaccinelle, Vecthjrmaj la couperose, la 
mentagre , \ impétigo , les teignes et les pustules arti- 
ficielles. 

Vecthjrma n'est rien autre chose que les pustules 
qu'on observe chez quelques jeunes gens , chez les 
vieillards, les sujets malpropres, mal nourris, cachée-^ 
tiques, et chez les femmes enceintes. Uùnpetigo , c'est 
la dartre criistacée. 

M. Rayer divise les teignes , et par ce mot il ne 
désignée que la teigne pustuleuse, en faveuse, annu- 
laire , granulée et muqueuse , parmi lesquelles la 
troisième seule attaque uniquement les cheveux. 

Les inflammations /i^ro/2ca/^2/^e^> comprennent le 
furoncle des paupières, celui des autres parties de 
la peau et l'anthrax, qui n'est qu'un double ou triple 
furoncle. 

Les luûdimm^Xions papuleyses sont caractérisées 
par des élevures solides et résistantes, avec déman- 
geaison; ce sont lés feux de depts, que M. Rayer 
appelle strophulusy le lichen^ c'est-à-dire la dartre 
farineuse, la dartre pustuleuse milîaire et les boutons 
de iài9\tuT^ papulœ sudoris, enfin le prurigo. 
- Il désigne sous le nom d'inflammations tubercu- 
leuses celles qui sont caractérisées à leur début par ^ 
de petites tumeurs solides, circonscrites, indurées j 
persistantes, plus volumineuses que les papules, et 
qui,-après plusieurs mois ou plusieurs années , se tér- 
fldinent presque toujours par suppuration et par des* 
ulcérations : telles sont le lupus ^ nom bizarre, sous 
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lequel il ^désigne la dartre rongeante; il y a le Inpil» 
du nez ^ le lupus des oreilles, le lupus dés jambes, 
ou ulcère scrofuleux; le cancer de la peau, du moins 
celui qui commence par un lubercule; Véléphantiasis 
des Grecs , ou la lèpre tuberculeuse. 

Cette classification , plus exacte, à quelque^ égards, 
que celle de Willan, a comme elle l'inconvénient de 
créer des êtres pathologiques, par la division forcée 
de diverses maladies en plusieurs autres. M. Rayer 
a placé sous des noms semblables des affections de la 
peau fort différentes dans leur intensité, et dont la 
durée est tellement différente , que leur réunion est 
puretaent systématique. Puisqu'il n'a pas cru devoir 
créer une nouvelle nomenclature des maladies de 
la peau , pourquoi n'a*t-il pas dit tout simplement : 
ampoules , vésicules , pustules , papules , tubercules , 
en ajoutant une ^pithète spéciale à chacune de ces 
dénominations, au lieu de rupia^ eczéma y ecthyma^ 
strophulusy lichen^ lupus, mois qu'il voudrait ajouter 
à l'immense kyrielle de ceux dont les élèves sont 
obligés dé se charger la mémoire pour se présenter 
aux examens ? Puisque le mot teigne a trouvé grâce 
devant lui, pourquoi n'a-t-il pas usé, de la même clé- 
mence envers celui de dartre? Patce qu'il a plu à deux 
médecins anglais de travestir la langue d'Hippocrate 
et" celle de Celse, pour donner ^un vernis de nou- 
veauté à la classification qu'ils ont empruntée à un 
médecin allemand , un médecin fitançais devait-il , 
adoptant avec chaleur cette prétendue réforme, ré- 

T. XLVII. 3 
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pudidr jutqtraux ifiOt$ de sd htigût mâteMelleP iûi^ 
qu'kii M. Rayer avdit fait p^ofe^sion d'iin grand ^lôi- 
gnèment pour les termes superflus^ et Ton était loin 
de 8*iraaginer que bientôt il irait en cherche^ jusqu^en 
Angleterre. Ne souffrôDd que le moins possible d*étran- 
gèrs dans le Dictionnaire de notre art; toutes les iôis 
que la langue commune offre les mots néiciés^aifes 
pour désignet* les objets doUt nous avons à parler, 
n'allons point en emprunte!*, tnéme au langage qii'on 
appelle scientifique. 

Quoique ces remarque^ soient faites sur des mdt^ ^ 
elles arrivent jusqu'à de& choseii. Que Ton retranche 
un instant, par la pensée, de l'ouvrage de M. Rayer j 
toutes les dénominations ambitieuses qui le déparent , 
et Ton '♦erra de sUitô (Combien dette production ac- 
quiert dé darté, ei; ce qn'eHè renferme de particulier 
à r^utenn Malgré tant de divisions et de nombreuses ^ 
subdivisions^ malgré èe néologisme de seconde inaîn, 
on doit louer M. Rayer d'avoir rallié là plupart des 
maladies de ht pea^tt à l'Inflammation qui en ëât là 
source première; il k corrigé par-là rôntologismè 
pathologique anqueï »k plume semblait d^àbord s'être 
vduée. En cela il »*est <nis ati-de^u^ de§ étrangers, 
qu'il s'est complu à iïDiter ^ quelqtléioià jusque dans 
leurs écarts. 

. Mi Rayer indique gtec soin les causes des maladies 
df la peau; il décrit avec beaucoup d'exactitude leurs 
cgtactères, et métnè il entre dans les plus petits détaik r 
eW la partie prindpale de don livre. Les maladies 
aiguës de la peau ont surtout attiré son attention, et 
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cbriimê éllë^ b'entraieni pbintdailâ le plan de M. Ait- 
bërt, Ibiivragé dé M. feayer peut être regardé sôlié ce ' 
rapport, comme la cotitinùatioh de celui de ce pro- 
feâSeur. Il est sèûlettïéht à règretter qiié M. Rayer ait 
traité avec étendue de plusieurs maladies peu com^ 
munes, mais peu ithportàtltes, î^dis qu'il à été tt'op 
btéf^n parlant d'autres qu'on observe chslqde jôùt^, 
W qui i par conâéquetîl i préâétitent beaucoup d'in- 
térêt. 

Uonvi^agcrdé M. Rayer renfêiiùt de nombreuses 6b* 
sisrvatidnbi ddnt |)luSieurs Itii appartiennent^ et qtH^ 
pour la plupart, sont intéressantes. Elles sontiiéari^ 
moins trop peu nombreuses , relativement à l'étendue 
du sujet, pour qu'on les considère autrement qyç 
comme des exemples^ et non comme un recueil com- 
plet de £aits offrant toutes les nuances des maladie^ 
de la peau. La nécessité de se renfermer dans d'étroites 
limites , diminuera toujours de beaucoup l'utilité des 
faits consignés dans les traités de pathologie : on pe 
peut guère les comparer qu'aux citations placées à 
l'appui ^ëi règles de là rlâétotîqûe, ou à ces recueils 
éè traits i^eiftàrqUâbles destfn^s â inspirer ïe goût de 
rhistôiré. 

hihi un ouvrage sur lés maladies de la peau , 
les planches s'ont uii véritable complément du texte; 
celles, de Ht.^ Rayer sorii eii partie la réduction dé 
celtes d'Alibert et de Willâh. Quelques-unes, ont été 
faites d'iipi'è^ riatute. Elles font beaucoup d'hqnrieur 
àûx ajrti^téè qUî ont cà^côiii'u â ieùr éxecution. Àëil 
• • ■ ' - ■ ' ■ 3* ^-' 
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d'en former un atlas dont le prix fut à la portée de 
toutes les fortunes, on a jugé convenable de rassem- 
bler sur une seule planche le plus grand nombre 
possible d'objets. Le goût y perd, mais le public y 
gagne- . . 

L'anatomie pathplogique de la peau est moins 
avancée que celle des autres tissus , et l'on ne doit 
pas s'en étonner, puisque la structure de la peau est 
moius souvent altérée que celle des membranes mu- 
queuses. M. Rayer s'est proposé d'avancer la science , 
sur ce point; voyons quel a été le résultat de ses 
recherches. / 

Il place le siège de là rougeole dans le corps ré- 
ticulaire, et rapporte les ouvertures de cadavres de 
quatre sujets xjui ont succombé à celte maladie; chei 
un seul, après la mort, il existait encore des traces 
évidentes de l'exanthème sur la plus grande partie du 
corps; le tissu cellulaire sous-cutané et la face interne 
dû derme ne présentaient point d'injection. 

La mort a- 1- elle lieu à une époque rapprochée 
de l'invasion de la scarlatine ? le. corps réticulaire de 
la peau paraît parsemé de taches rouges ou livide^ , 
ou presque généralement injecté. Oii ne distingue 
. pas d'injection sanguine* à la face interne du derme. 
Lorsque les malades ,ont succombé pendant la pé- 
liode de desquammation , de larges lamçlles épider- 
miques'se détachent de la peau; cette membrane se 
putréfie plus facilement que lorsque son tissu n'a pas 
été enflammé. Une ouverture de cadavre . dans la- 
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quelle il n'est pas £nt mention de Tétat de la peau,' 
vient à Tappui de ces^ assertions. 

L*érysipèle atteint, non-seulement la couche vas- 
culaire de la peau , mais encore elle s'étend à toute 
l'épaisseur de cette membrane ; il est même toujours 
accompagné d'une inflammation du tissu cellulaire 
sous-cutané. Suivant M. Ribes, les petites veines des 
. tégumens sont principalement affectées, et les ramus- 
cules des artérioles sont moins enflammées ; les vais- 
seaux lymphatiques sont eux-mêmes lésés à un 
moindre degré que les veines et les artères. La rou- 
geur inflammatoire est surtout remarquable sur là 
tunique interne des petites veines^ dont la cavité est 
pleine de pus. Quand la gangrène a lieu, les parois 
de ces vaisseaux sont noirs et se déchirent avec la 
plus grande facilité. M. Rayer n'a" pas trouvé la plus 
légère Xrace de phlegmasîe de ces vaisseaux dans plu- 
sieurs cas d'érysipèles où il a disséqué la peau qui 
en était le sicge.' Le pus est infiltré ou rassemblé en 
foyer dans le tissu cellulaire, quand Térysipèle a été 
phlegTponenx. 

La peau qui a clé le siège d'un vésicatolre peut 
présenter plusieurs altérations distinctes. Après la 
rupture de la bulle, la peau est injectée, hérissée 
de papilles rouges et enflammées. Pendant la suppu- 
ration elle se couvre de pseudo-niembranes minces 
et blanchâtres, qu'on ne peut détacher sans faire cou- 
ler quelques gouttelettes de sang. Après une longue 
suppuration , des fongosités se développent , et suc- 
cèdent à une altération profonde du derme. £nfin> 
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après 1^ gfté^i^ço, la po^u Qf%, tantqt ^oç ^fi^^^ 
trune foncée, tantq^ dç petites éjeyurei^ psjpul^v^SiÇ* 
ou tuberculeuse^, ^p^ g^^^^^^ftion5 perl^^ï?, ou bien 
d^s çiçajriçç^ p^^i^ b.^pçbesquç 1^ pç^i| qw l^ en- 
toure ^ ^.t p^ysçn^éçs^ de, pç^te?, ^épJT^Wo^. 

Lîa^ératipu de la pç^u , ^agp Ip pW^ptigWr ^\ 4?- 
solument la même que çell^ qui ^ li^^^ns, le çecopdi 
degré de la brûlure ^ ^i^ à 1^ sjuite. de rs^plicatioçi dçi^ 
vésicato^res. 

Le siège du zona est dans le corps rét^cula^re de \^^ 
peau ;^ ^'inflammati^opL çst moin^ profonde qu^ dans, 
V^rysîpèlje, et s'étend caregiçnt au t,iss,^ cellulaire spu^r 
cutané. 

Cotugno a bien connu 1^ strifct^rç des pustules^ tje 
hf variçlç. Loi^qu'çllei^.sQnt ombiliqu^es., Sti on Içs dir 
visp verlicalenpent de maniàpe ^ les partfiger çn dei^j^ 
segmens égaux , on distingue, en procédant de dehoç^ 
en dedans, une lig[pe blanchâtre formée par répi- 
der^e^ épaissi; au-dessous,^ yne çouctie purule|i^e; plus 
inf érieuremeni;, i^ne ligne rougç^tre formée par le çorps^ 
réticulaire enflammé; au-dessous, le chorion non altéra ;^ 
enfin, au centre de ^a plupart des pustules, un pçtit 
cçrps blatichatre, dont Texiréipité supérieure et fili- 
forme s'implante au nailieu de l'om^itic des pqstules^ 
tandis que l'inférieure est reoflée çt adhérenleau çorp^ 
réticulaire enflammé. ]M(. Rayer assurçi que cette dis- 
posilion offre queJqiies^ exceptions. Il ^ y^ des pus- 
tules qui présentî^iént psqu'^^ ti^pis, ^e ces petits çorp^ 
filamenteux : ui^ , e^nlr^al, çlus çouçt; d(2ux autres^ 
çbi^^e^Lcç^ ^P^Ç^^s, Il li^, est ap^i^^i;iv<^ 
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d^ n^ poipi rçqeonltf^ of owps fiitiâéiftéiix. Si Vda 
met à macérer utx v(kqH»u é» peaa de iraticM , ô«à 
{€|çontiaît que les Ql^i^ei^ c^ui unifsent l'épideffme 
au dero]^ jœ ^oat vQlumtfiei» el renflés h leiat basQ 
que dai^^ le^ p^ptj» où les pnstiiles^soiit déi^eleppéifS. 
IiQrsque d^^js ou ti^ois pUdtults sont réunies par leiiH 
)>ords c^rçespcNudi^m , 0<t retrouve pref que toil}mm 
d9n$ c^ ^oup^ ki$ dîsposttîoiis aaatoaiiqDed àt 
çl^a^çune d^ pu^i^les qui ka compdfteat âouvetil aussi 
pnJl^eiicoDtre, parmi lés pdRâules TarîoliqpeS) des pus* 
tu(es coi^oide^^ globuleuses, tout^àt fait semblables 
k celles qui caiia^ris^ni deux 4es yâwiétés de la va- 
jicelle pustuleuse; mais aucune d'elles n*aShe le fila* 
nient gu'pUi d^i^vw m «ntife dea pustpte» va- 
lîoliquejç/ - 

](je siégf dea^ piis^ules. .^veuseis^eat pivimitivenÉefit 
l)lPmé2^uci^7>3ré^^G^r§7. 01 iKNa établi dam les arfoleà 
proio^di^s du dfr^ie oa 4a^ les fioUioules pâleox. 
La>sqn^]î^ teigae f^iveiji^ e€^(^ tf èsrîitteiise ou^iirès^àii^ 
çiem^e, liefs tissi^s,oi|SijîaiCj^s» U oborion, le tissu ceï* 
lulaire sous-cutané, les follicules pileux, lepérioete^ 
les oé du cfâ^e eu3^-rïneaîç& pettve«it s'enfiammer par 
çQntig^ité. LU][v$bm9is4:iot> d^it>Wed)es pÂle se éi-* 
vçlop^ d^^s presqiii^ totU^^ h» leig^o^ Ëtveuaeeaii^ 
çiennes. 

P?,QS la ^eigu€^ s^m^l^» mt^. trouftte janaaats sur la 
pç9<a qu'un petiit i^pmbre^ dô pustules intactes;, la pki^ 
pa^t sont dess^hée^ } Ij^, ^no^t^^i sont peu adhéveolei* 
à la pçaU) k co^ps r^ti^ai^e est roUge ^ eoflamraé} 
riQ^]3Q^alipQ se f^^Ojpiag^ à to^^ 
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çt la. peau présenté quelquefois des ulcérations de 
formes. et de dimensions variées. 

En piquant profondément avec une aiguille les 
grosses papules des feux de dents , et les comprimant 
fortemeqt entre les doigts, on en exprime quelquefois 
une très-petite gouttelette d'une humeur transparente. 
M. S, Plumbe pense que cette sérosité est épanchée dans 
le. tissu de la peau, et se combine avec celle-ci quand 
elle n'est pas résorbée. Par cette manœuvre^ M. Rayer 
n a obtenu qu'une gouttelette dé'sang des papules du 
lichen et du prurigo. Après la mort d'un des sujets 
dont M. Alibert a rapporté l'observation, les papules 
étaient af&issées. 

Lorsqu'on incise les tubercules cancéreux et qu'on 
examine leur intérieur à la loupe, on reconnaît qu'ils 
sont particulièrement formés par un tissu homogène , 
Urdacé, traversé de lignes blanchâtres, d'une couleirr 
analogue à celledes-fibro-cartilages. Indépendamment 
de ce tissu squirrheux , on rencontre quelquefois aussi 
dans ces petites tumeurs de la matière cérébriforme 
et de la mélanose. . 

Les uns disent qu'ils ont trouvé les tubercules de. 
l'éléphantîasis des Grecs solides et graisseux ; d'autres 
les ont comparés à de petits kystes qui contenaient 
une sérosité gluante et d'une couleur rougeâtre. Le 
derme n'est ordinairement enflammé que sur les points 
où les tubercules sont en suppiîràtion , ou remplacés 
par des.ulcérations plus ou moins considérables. On a 
trouvé quelquefois les muscles et les tendons si adfaé- 
rens les uns aux autres , qu'il était dilBciie de lei isoler. 
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Tel est lé tableau fidèle jet presque textuel des re- 
cherches anatomiques consignées dans lé premier vo- 
lume de l'ouvrage de .M. Kayer. EHes ne comblent 
point les lacunes de la science; mais elles acquièrent 
de rimportance, si Ton y joiift l'exposé des traces 
d'inflammation des viscères, sur lesquelles M. Jlayer 
a beaucoup insisté. Néanmoins , l'ànâtomie patho- 
logique de la peau n'est pas encore faite. 

Dans- un second article, je parlerai plus en délail 
de cet otivrage qui mérite d'être lu; j'en examinerai 
surtout la partie thérapeutique , et j'espère a^voir occa- 
sion de dédommager l'auteur des remarques critiques 
que m'ont inspirées une classification qui rompt des 
rapports naturels , et une nomenclature entachée de 

singularité. , 

F.-G. BoissBAU. 



Réfleécion$ sur la non-existence du virus rabique ; 
par M. G. Girard, D. M. Lfon et Paris y 1827 ; 
e>i-8® de l\[\ pages. 

On trouve , selon l'auteur de cet opuscule , dans 
beaucoup d'écrits, soit anciens, soit modernes, des 
observations qui constatent que .l'hydrophobie n'est 
qu'un phénomène nerveux^ indépendant du virus 
rabien. Suivant lui , ce virus n'existe pas. Tous les 
phénomènes gui se manifestent à la suite de morr 
sures faites par certains animaux, ne sont causés 
que par une aberration nerveuse, dont le point de 
départ es^ externe ou interne, ou déterminée aussi 
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dç supposer F^ctioi^ çFun virus sui genms ppuf le$ 
faire naître. L'irritatiop çlçs blessures e^t seqle la cauat 
clu tétanos > des convulsions t% de Thydrophobie» che? 
les individus morc^us par ^es apim^ux dits eni^gés, 
9U soumis i^ Vinfluence de toi|t« ^utre lésina trau- 
matique. 

La maladie de I^^are Baufort, dop( Ifi.. M^endîe 
1^ rapporté Tobsei^va^ion {Joum. univ. des Sciences 
niçd. , tome. 39 ) , n'^taH point une rage communia 
quée. Ce malade est, moij-t d'une plir^né$îe, causée par 
les violens chagrins qu'il éprouvait » et à laquelle n'o»t 
pas peu contribjué les excès 4e y'm auxquels il s'e^t 
^îvré* 

Il n'y a aucun symptôme pathognomouiquie <l^ la 
rage chez l'homme , ainsi que cnez les aniitiaux ; 
ce qui est une objection contre llexistence de cette 
maladie. 

L^ chien qui a mordu Pierre Aill^ud ( sujet de 
l'observation de M. E. Pleindoux) au pouce delà main 
gauche, ne lui a point inoculé la rage. Il est bien plus 
conforme à l'es^piérieutce de dire que la douleur, vrai- 
semblablement rhumatismale, qu'Ailtaud ressentit 
^a^ns le Ip^f^ gauche le paremier jour de sa maladie, 
s'est pointée le second jour aux looibes, et le troisième 
à U i^^.brane inuqueuse du nez, de la trachée-r 
artère ,^ ^e& b^nches, à celle de Toasophage, de t'ea^ 
ton^, et à différeii^ muscles de la poitciae^ Delà^ 
tpu^. (es^ phénomènes qui se sont manifestés, sa|)s en 
^Qçpter 4'j^ydropbpbie. 
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Les mf^aoï^atioqs de Testooi^c , dq t|it>f^ î^^s^Upal, 
et la présence des vers dans ces ps^^es^ opt caosé 
^el^efpis , chez Thoniqie Gommç chez les animaux , 
r<ensen)blç ^es symptômes qv^e Vçn dit c^açtér^er la 
rage çommun^iq^éç. 

]\I. Girard ajoute en terminant : « J'çspère qu*u» 
jopr le médecin 9 en abordai;!^ upi malade ^ffeç^ç d'hjr 
drpphobie^ ne dem,andera p^s^'U ^ ^té ipp;*du par 
un animal enragé , afin q^ç raffi.rinatiyç pu le douif 
ne l'eptr^ne pas ^ains une erreur qui s^ été si s,ouvent 
fatale ; mai§ il çoi^si,dérçjrÉ^ çç phén9xnè^e iporWdç 
conpme sympathique^ çojip^n^ appartenwt à u^e de 
ces maladies désignées sous le nom imprppjir^ ^^ ^^Si9 
' spoptanée. Alors, au lieu de prescrire aveugl^n^nt 
du* vinaigre pu de l'alcaU volatil , des friçtioj^.s m^ 
curielles ou le plantain çl^eau» il p;rendra, tpys les 
renseigne mens: nécessaires poiff l?ien établir son diag- 
nostic et le traitement Dans des maladies aussi grayes;, 
en général, le médecin ne triomphera pas toujours, 
mstis il aura prescrit les ren^èdes convenables,, et ^a 
conscience n'aura rien, à lui reprocher. »^ 

Les^ citations sont la meilleure maja^èr^ de faire 
connaître un livre ; aussi çsl-ce ççlle q-qe pous, ayoj;^ 
choisie. Parmi ce.^ citations , on, pour n;iieu}^ dire,, ces 
propositions , il en es.^ quelques - unes qui nous^ ont 
paru susceptibles de contestation. Et d'abord , n'est-ce 
qu'uue abçrration nerveus^e qui détermine les ph^fto- 
mènes au^çquels on ^ donné le nom de ragccommar 
niquée? N'y art- il pas plulp^ irritation qeçveusç ijàj^^ 
la partie bl^sséç^ ir^it^ion qqi s'çtçnd, dç jffpçi)^ ^ 
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proche juâqu^à ^'encéphale , ou qui est simplement 
réfléchie par lui ? 

M. Girard arrivé à une conclusion forcée , quand 
il dit que Tabserice de symptômes pàthognomo- 
niques de la rage dépose contre Texistence de celte 
maladie. Il est fort peu de maladies qui se décèlent 
aux yeux du médecin par des symptômes de cette 
nature; cependant il n'est point encore venu dans 
Fesprit de personne de nier l'existence de celles' qui 
en sont dépourvues. Dire qu'une maladie est imagi- 
naire, parce qu'elle ne ^'annonce par aucun signe 
certain, irrévocable) c'est mettre le scepticisme à la 
place de la vérité. 

Nous ne dirons .rien de la maladie de Lazare Bau- 
it l'interpréter de diverses manières. Mais 
venir avec M. Girard qu'il a mieux saisi 
e la maladie de Pierre Aillaud que M. E. . 
Il n'est pas ordinaire que le rhumatisme 
par rhydrophobie, tandis que ce symp- 
si-commun à la suite des morsures faites 
naux sains ; et surtout par des animaux 
e circonstance qui dépose contre l'opinion 
c'est que le point de départ des phéno-. 
mènes ral)iens observés chez Aillaud , a été le bras 
gauche, prétiséraent celui qui correspondait à la main 
qui avait été mordue. , 

D'après- ce qu'on a écrit sur cette question, nous 
serions tentés de croire que la rage et Thydro- 
phobie ne sont autre chose qu'une irritation sympa- 
thique ou symptoraatique, développée dans Un ou 
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plusieurs points dfe l'appareil d'ir>nervàlion , et que 
l'envie de mprdre, l'horreur de l'eau , de l'air et de 
la lumière ^sont'des symptômes communs à beaucoup 
de maladies (ataxiesj. Cependant notre croyance, re- 
• lativement au premier chef, n'est poipt encore com- 
plète, malgré les raisonnemens et les faits dont on 
s'est élayé ; et cela , parce que d'autres raisonne- 
mens et d'autres faits viennent les contre-balance'r. 
M orgagni , chacun le sait , s'est élevé avec force contre 
ceux qui^ de son temps , considéraient la rage comme 
étant toujours produite par l'imagination , opinion 
qui fut renouvelée naguère par le savant Bosquillon. 
Le sentiment ^e Morgagni n'est . pour nous que le 
témoignage d'un homme, et n'a par conséquent que 
peu de valeur, à nos yeux; les faits, sfii contraire, 
en ont beaucoup; et, parmi eux, il en est un très- 
grand nombre qui tendent à faire croire que la rage 
est une maladie virulente , et partant contagieuse. 
Ces faits s6n,t ceux où la rage a été communiquée 
par un simple contact, par une blessure légère, et 
ceux 'où la p,ériode d'incubation a été de plusieurs 
semaines, de plusieurs mois et même de plusieurs 
années. Et qu'on ne dise pas qu'ici la maladie a été . 
le résultat d'une vive émotion , et d'un trouble apporté 
dans l'imagination; car, parmi les individus soumis 
à l'inoculation accidentelle de la rage, et qui font le 
èujet des observations dont nous parlons, il en est 
beaucoup qui ignoraient que les ^ animaux avec les^- 
quels ils avaient été en contact, ou par lesquels ils 
avaient été blessés, étaient enragés. 
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Ces téflëiiom font voii» que iiôuis ne tranchons 
point laqtiestiôil que nous vèiiôris (i'âgîiér, et que 
ûôtis trbtÉvons du bon dâtis les opiiriibhs que sou- 
tiennent MM. Cirard et Pleiijdoux. Espérons qu*àvec 
lè temps , et quelques tontîfessibné de part et d^àiitfè, 
oh finira ptir s'etiténdre et tdrtlbe^ d*a^ccdrd. 

L. V. R ' 



P^ojrage en Italie j par L. Vàlentin, a* édition, 
corrigée et aug^nentée de noui^elles observations 
faites dans un second -voyage çn 1 824. Paris , 1826; 
m-8° cîe q6 pcges. ^ 

Il h*est })aâ d'homme d'uti esprit cultlVé qui n'ali 
desît-é faire utl vdyagé eh Italie , vbîi;: éettè secôhclé 
Grèce -qui i'essenïble sxiatt à la première, et qui li^en 
diffère pas ttioins abus certains rapports. Tout dans 
cette belle contrée excite lés sens , exalte f imàgiha- 
tîôri, et révéîlte de beaux sdiiVénirs. Au inoyeh-âgè , 
lltàhé héritai des sciérirces et dès arts bâhhis de tôhs- 
tatitinople, et se îftohtrâ digne d'un sî beau legs, 
récompensé de l'hospitalité accordée aux Grecs fugi- 
tifs* Elle fut Ibng-temp^ la seule partie vraiment civi- 
lisée dé PEuro()é, et c'est chez elle que les Français, 
les AUeriuinds et les Anglais allèretît puiàer des germeà 
Atstil les t>rDduits dut été si dîfférens chez ces peuples. 
, la médecine et la -chirurgie 6t\t été cuttf- ! 
lat en Italie, et portées à Un degré de péK 
nt qui a excité l^émuldtion des nàtioh&Voi-^ 
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Aïkki. Ceï éelat h*ést ^us aus^ tif qu'autrefois : néàn-'* 
Moins l'itiàlle compte encore des hotnmes dignes de 
figurer au preiïiief Wng partni àeut de noire profes* 
sion,et doût lés travaux méritent d'élre étudiéà âveè 
attention ; si Ton veut Ifes juger avec équité. 

M. Louis Valentin , dont le nom se rattache faontK 
ràblemént k l'histoîrcf A(d Finoculation ^ dé la fièvre 
jaune et dli crtmp , voulant apprécier la notîvellë 
doctrine ttiédicale italienne ^ et b Comparer à la nou- 
velle doctride tnédîcale française , partît en avril i8a6. 
de Marseille., et arriva à Nàples à là fin de mai J de là 
il se rendit à Venise > à Milan , à Turin , pasfà le Mont- 
Céni^, pljïs traversa la Savoie et la Suisse, et revînt 
en Frânte. En t8a4/il rentra èh Italie parTUriri, Visita 
Verdeil, Milan^ Siendè j Lucques^ Sarzané, la Spéziîa, 
Gênés j le lac Majétir , lés îles Borrômées , et repasèa lèfe 
Alpes patr le Simploft. Quoiqu'il n'ait pas négligé d'ob^ 
server les beautés naturelles d'un sol si riche en sîteiss 
remarquables, ni lés prodiges des arts, èon ônvTagë 
n'offre aucurté de ces descriptions brillantes dansles- 
<jtlélléà la magte du àtyle téprodùit, avec tih cbàrmé 
quelquefois supérieur à la nature ellè-ttièmé, le^ tiéùi 
pardourUs par le Vôyâgetir ^ et les objets qui ont frdppé" 
son imagination. Ce n'est pas que Al. Valentin ait né- 
gligé de parler dés antiquités ,Yïiâis il ne Ta jidinl 
fait en boWmé versé dans ces matières : personne, 
d'aîUein^, ne Iiri en saura rtauVâîs gré, quoique peut- 
être il eut dû rester éircônscrit dans son stijet. î^es 
hôpitaux, les universités , les e'tabltssemens de bien- 
faisance, les €dtie<itions d^hiitdire iiaturellé, les jardibs 
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botaniques j les eaux minérales \ ont spécialement fijte 
son attention, a Introduit, dit-il, près. de plusieurs 
savansde diverses classes, je n'en ai reçu que d'utiles 
documens ; partout les personnes de l'art m'ont 
accueilli avec bonté, et -ont montré autant de com- 
plaisance que de politesse. » ' 

Il est fâcheux que l'exemple donné par M. Valentîn 
aux médecins français, ne soit pas suivi : il importe^ 
en effet, aux hommes de notre profession de voyager, 
non*seiilement pour augmenter leurs connaissances , 
mais encore pour étudier l'homme dans toutes les 
situations où il peut jse trouver. M. Yalentin rapporte 
que le D/ Radcliffe a laissé à l'université d'Oxford 
un fonds dont la rente annuelle de 12,400 fr. est con- 
sacrée à faire voyager deiix jeunes médecins pendant 
4ix ani^, dont cinq en pays étrangers : les candidats 
obtiennent ces missions au concours. Il serait à désirer 
qne M. de Monthyon eût fait un pareil emploi d'nne 
partie de sa fortune. 

A Naples, M. Gentile traite la pérîpneumonie 
très -rarement par la saignée ^ mais ayec de petites 
doses d'émétique en lavage, la digitale pourprée et le 
nitrate de potasse; il n'y a même, suivant lui, qu'un 
malade sur quarante atteints de fluxion de poitrine. 
Quand op réfléchit qu'un cinquième de la population de 
cette ville succombe, selon M. "Valeniin, à la phlhisie 
pulmonaire, et lorsqu'on sait qu'il n'est pas rare d'ap- 
peler fluxion de poitrine les catarrhes pulmonaires, 
on ne s'étonne plus de ce résultat. 
.M. Savaresi se propose d'écarter le brownisrae de 
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son Truite de lajièvre jaune, s'il venait à en donner 
une nouvelle édition; cependant il prétend avoir eu à ' 
se louer des toniques dans cette maladie, attendu 
que> sur dix malades, il n'en perdait que trois ou* 
quatre. 

.L'établissement d'Aversa pour les aliénés, .dirigé 
par M. Linguiti; n'est pas aussi b^au en réalité, selon 
M. Gualandi ^ qu'il parait l'être aux voyageurs. Il y a 
beaucoup de charlatanisme dans cette maison comme 
dans tant d'autres. Les observateurs superficiels ne 
peuvent qu'être très-agréablement frappés d'avoir de 
nombreux ipusiciens^ vêtus .d^habillemens bleus g^« * 
lonnés en argent, et choisis parmi les malheureux 
habitans de cet asile. Mais en regardant de plus près, 
on voit que l'administration est fort éloignée de tenir 
les belles promesses dont elle est prodigue. Les aliénés 
sont pêle-mêle, sans distinction; plusieurs sont tour- 
mentés par la vermine et par la faim. Les servans sont 
eux-mêmes des aliénés. Le plus bel ordre, au con- 
traire, règne dans l'hospice des pauvres, fondé par 
Charles m, et dirigé par M. Sancio. 

Cotugno vivait encore, Iqrsqpe M. Valentin visita 
Naples. On doit à M. le baron Desgenettes une savante 
notice sur cet archiâtre , qui mourut à l'âge de quatre- 
vingt-sept ans huit mois. On regrette que M. Valentin 
n'ait pas essayé de peindre le physique, et de retracer 
le caractère des liommés qu'il a fréquentés dans ses 
voyages: des aperçus de ce genre animent une relation, , 
et lui ôtent la couleur d'un sec itinéraire. 
T. XLVn. j4_ 
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Ld plupart dés médecins de Nla^lessotit imbus de 
la doctHne du côbtre-stimulisme; ils font un grand 
tisâge de la poudre de James et du sulfate de quinine. La 
s^mphiséotômie a été faite quatre fois avec succès par 
MM. Bruno, Amantea et Galbiati. On croit à Naples 
^îe.là phthisis est contagieuse, et pour empêcber 
1|; propagation de cette maladie, on y prend fes pré- 
cautions qui sont prescrites en France pour s'opposer 
à là transmission de la morve. - 

LeVoî de Naples a ordonrié que toute personne qui 
néglige de fairie vacciner ses enfans* et toute personne 
de la fâtniUe qu'elle gouverne, né puisse obtenir 
aucune grâ^e du Gouvernement; aucune pétition n'est 
adnme^ à moins qu'elle ne soit accompagnée d'im 
certificat de vaccine on de petite- vérole. 

'Les eaux de Satità^Liicia, de Câstellamate , d'Iscbia, 
etitîchissent Naples et ses environâ. M. Valentin entre 
dans plusieurs détails sur cbacune de ces^ eaux. 

Cet auteur s^fest couché sur le ventre dans la grotte 
dii chieti', et il n'a éprouvé qu'im goût fort acide et un 
léger picotement aux yeux. Etant ^tré nii dans les 
étiives dé Néron , il fut à l'instant mouillé comme dans 
my baiti, et éprouva uttè forte chajeur qu'on dît être 
ati-dëssus de 60". 

A Rome, M. de Mattheis est médecin de Finsiitut 
diniK|ue; il a publié sur cet établîissement un ouvrage 
que woùs avons fait connaître par une analyse dans ce 
journati (1). C'est dkns le sol de Rome, dans son aC- 

(s) iWîd institua cUnici romi^ni, Rome, 1816; in-4^ 
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mosphère chaude et bumide, certaines localités quel- 
quefois inondées par le Tibre, et la malpropreté desr 
cours et des allées de plusieurs maisons des quartiers 
populeilx , que ,M. Valeatîn place la source des fièvres 
meurtrières qui dévastent la ci-devant capitale du 
inonde, plutôt que dans le voisinage des marais Pontins. 
Quant à la contagion supposée de ces fièvres, c'est 
une de ces chimères dont Timaginationaime à se re- 
paître, mais qui répugnent au jugement 

Dans presque toutes les maladies, la saignée est à 
Rome mise ei; première ligne; c'est le remède contre 
Varia cattl^^a et l'intempérie des saisons. 

La nouvelle doctrine médicale italienne côtnpte peu 
de partisans à Rome. L'usage de la glace y est très- 
^ répandu , et l'on répète très-souvent la nève non puà 
* riceveris contagioj en revanche, on y consoÉnme an- 
nuellement dix mille deux cents livres médicale^ de 
quinquina. Là vacciné languit dans >cette •ville. 
S. S. Léon Xn a supprimé le comité protégé par son 
prédécesseur. Sous Claude, la population de Rome 
était de 7,000,000; sous Théodose , de i,aoo,ooo; elle 
est aujourd'hui de i38,75o; te qui fait j3o habitans 
de plus qu'en 1709. . 

A Florence, M. Polidofi n'a perdu que quatre et 
demi pour cent de ses malades. Ici, M. Vàlentin aurait 
pu faire remarquer que, dans les hôpitaux de l'Italie, 
on ne s'attache pas autant qu'en France à ne laisser 
entrer à l'hôpital que des malades gravement affectés. 
Dans^les départemens mêmes de notre pays; on est 

'■ \ * • ^ ■ ; ^ - ^ 4*' 
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moins sévère, sous ce rapport, que dans la capitale* 
Pour être juste, cette circonstance ne doit pas être 
oubliée. Sans cette explication , il faudrait, dès qu'on 
serait malade, prendre ia poste, et aller solliciter un 
lit à l'Institut clinique de Rome. D'ailleurs, la morta- 
lité totale de l'hôpital de Sainte-Marie-Neuye à été de 
quatorze pour cent. 

M. Lippi a montré plusieurs de ses préparations 
relatives aux vaisseaux lymphatiques à M. Valentin. 
Cet anatomiste est auteur d'un éloge de Paul Mas- 
cagni ^ sur lequel M. le t^ron Desgenettes â publié 
une notice dans laquelle il nous a fait bien connaître 
cet homme célèbre qu'il a vu souvent de près et en 
habile observateur. 

La pratique médicale de la majorité des médecine 
de Florence est , comme Ton dit , basée sur l'ecclec- ^ 
tisme ; celle des autres flotté entre le tommasinisnje 
et le broussaisisme ; mais presque tous emploient 
abondamriient les émissions sanguines générales et 
locales. •> 

A Sienne, ,1e professeur Sabatini a fait quatre-vingt 
fois l'opération de la taille dans l'espace de quarante 
ans, et il n'a perdu qu'un seul malade. Après avoir 
fait l'incision latérale, il coupe la prostate en haut et 
latéralement* presque en demi-cercle, et il épargne 
ainsi l'urètre , le col de la vessie et le rectum. 

ilentin a vu M. Palloni à Livourne, et s'est 
le tout ce qui pouvait avoir rapport à la 
une qui désola cette ville en 1804. Cette an- 
constitution fut extraordinaire ; à de fortes 
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chaleurs, succédèrent des pluies ahondant^es ; la po- , 
pulation était considérablement augmentée'par l'af- 
fluence des étrangers ; les magasins étaient remplis 
de marchandises , et le port encombré de Vaisseaux. 
M. Fabbroni a recueilli toutes les preuves attestant 
que l'importation n'avait pas eu lieu. Il a fait intro- 
duire les bras nus de plusieurs porte-faix dans un tas 
de cuirs de Buénos-Ayres , débarqués de VArma-Ma- 
lia y bâtiment inculpé dans un lazaret, où ils ont été 
maniés pendant quarante jours, sans qu'aucun de ces 
hommes en ait ressenti le moindre mal. Il a vu un autre 
homme accompagnant une voiture chargée de ma- 
telas et de couyerlures encore teints des excrétions 
et de la matière des vomissemens, se couvrir de l'une 
de ces fournitures, sans en éprouver aucune incom- 
modité. Huit mille habitans de Livourne ayant çmî-. 
gré, quelques-uns sont morts de la fièvre jaune à 
Pise, à Florence et dans les campagnes, ayant em- 
porté ou recevant des effets ou des marchandises ^ 
et personne ne Ta contractée. £nfîn , on a cité comme 
preuve de la contagion , la mort de quatre garçons 
boulangers , pour avoir couché sur des sacs qui 
avaient servi à porter des biscuits au navire espa- 
gnol , à bord duquel ils étaient restés quarante-huit 
heures : ils les avaient étendus sur la terre au rez-de- 
chaussée. J'^ai visité deux fois cette maison, dit M. Va- 
lenlin; le docteur Dufour m'a montré la place pré- 
cise du sol non pavé sut laquelle ils avaient couché; 
je lui ai feit remarquer que ce lieu est, d'un côté, 
^ tout près d'une porte communiquant à une petite 
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ruelle hamide, fort malpropre, ayant une odeur fé- 
tide; et de l'autre, à la place aux Poissons, d'où 
s'exhale une odeur plus fétide encore. 

M. Valentin est, comme on sait, l'un des plus so- 
lides appuis de l'opinion contraire à la contagion de 
la fièvre jaune. A l'occasion de la différence qu'il 
admet entre la contagion et l'infection , cet auteur 
rappelle ce qu'il en a dit en i8o3, dans son Traité 
de la fièvre jaune ^ et il ajotlte : « J'ai conseillé par 
écrit, en 1819, au docteur Devèze,. d'y consacrer un 
chapitre dans l'ouvrage qu'il préparait^ et qui a paru 
en 1820 : on a vu qu'il s'en est bien acquitté. » 

Bien avant ce temps, M. Devèze avait élabli^ la nor|-. 
contagion de la iièvre jaune, dans un ouvrage en 
anglais et en français , fort rare à la vérité, intitulé : 
An inqiUry into ^ and observations upon tlie causes and 
effects ofihe épidémie diseàses , wich raged in Phi" 
ladelphià from the morUh of August till towards the 
middle of Decemher^ ^l^S Pkiladelphia ^ i794> ÎQ'S* 
de 145 pages. « C'est faute d'avoir fait assez d'atten- 
tion que I'qu a souvent, dit^il, nommé contagieuses 
les maladies épidémiques. Je ne prétends pas cepen- 
dant qu*il n'y ait point de maladies de ce genre; mais 
je suis d'avis qu'elles sont plus rares qu'on ne le 
croit communément. On appelle maladies conta- 
gieuses celles qui se communiquent d'un individu à 
un autre, par une émanation des miasmes répandus 
dans l'air, et sans l'àtiouchement des corps affectés^ 
Cette espèce de contagion se nomme contagion par 
distance. On appelle aussi maladies contagieuses celles 
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qui se communiqïiept.par Tattoucheop^i^t imip^^i^ 
delà personne affeqtée, avec, celle qui ne Vestpas.ll 
résulte de celle défînition qt^e l^ajnaladie contagieuse 
par distance se ,comp^uniqué aux ^utres corps qui 
entourent les personnes infectées et qui respirent le 
même air, lequel passe alternativement dans les pou- 
mons de ceux qui séjournent dans le même lieu , et 
principalement dans les endroits fermés,; et alors la 
maladie est bien caractérisée maladie coq^agieuse* 
Mais si, dans une maladie epidémique, ceux qui tou- 
chent continuellement les ma,lades, ceux qui/s^qs 
aucun préservatif, se livrent au sain des .malades , 
vivent au milieu d'eux et rei^pirent continuellement 
le même air; si^ dis-je, ces mêmes personnes ne se 
trouvent point affectées , il est clair que la maladie 
est purement epidémique et nullement contagieuse. » 
M. Devèze attribuait ensuite la fièvre jaune deiPhila- 
deiphie aux vapeurs élevées des cimetières renfermés 
dans Tenceinte de la ville , à l'insalpbrité de l'eau de$ 
puits qui recevaient celle dont, les cimetières avaient 
été inondés , à la fange des tanneries, des fabriques 
d'amidon , etc. . 

A Pise, M. t. Morelli est chargé deja clipique mé- 
dicale, et M. A. Vacca-Berlinghieri de la clinique chi- 
rurgicale. M. Valentin. entre à cette occasion dans 
quelques détails sur la taille recto- vésicale qiji compte 
tant de succès en Italie, et qui, sans doute, n'aurait 
pas eu de moins heureux résultats en France, si 
H. Sanson avait été plus t^t mis à même de pratiqi^r 
d'après son procédé, véritable conqifete de la chi^ 
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rurgie française , qui triomphera des préventions 
élevées contre elle, et dont les inconvéhiens sont bien 
amplement com]>ensés par ses grands avantages. Un 
procédé plus simple, aussi efficace et moins dange- 
reux que tous les autres , doit nécessairement finir 
par l'emporter. 

A Cologne, M. Tommasini professe sa doctrine du 
contro-stimulus modifiée, et exercé cîon$équemment 
à ses principes. 11 est à remarquer que M. Tommasini 
dit qu'eu 1816 il n'avait point lu l'histoire des phleg^ 
masies chroniques, publiée en 1808. M. Broussaisdit 
qu'en 1808 il n'^avait point lu lés Recherches sur la 
fièvre jaune publiées en i8o5. Ces messieurs n^ont 
par conséquent rien à se reprocher.Toulefois, M. Tom-^ 
masini n*a point écrit, avant 1816, que les fièvres es- 
sentielles étaient des maladies locales, quoiqde dès< 
i8o5 il ait placé le siège de la fièvre jaune dans le 
foie, et il est curieux que M. Tommasini ait attendu 
le mois de décembre 1824 pour faire mention de 
^. Broussais. M. Tommasini se pique de peu d'équité 
envers les médecins français, qui pourtant n'ont ja- 
mais hésité à lui rendre justice toutes les^qis que l'oc- 
casion s'en est présentée, et qui meme^cn ont souvent 
cherché l'occasion. 

- A Padoue, M. Brera continuera guérir les fièvres 1 
intermittentes avec le china-bicolorata ou solarium ' 
pseudo'china y qui, selon M. Pelletier, ne contient ni 
quinine , ni (Hnchonine. Il est probable que ce fait , 
dont on n'aperçoit pas toute l'importance, aura dQ 
grands résultats* 
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A Milan, M. Yalentin a vu M. Rasc^ri deux fois. 
M. Rasori est âgé de cinquante-huit ans ; il es^t né à 
Parme, d'un père pharmacien. « C'est , dît M. Vâlentin , 
un homme de beaucoup d'esprit, dont les connais- 
sances sont variées et très^-étendues; il travaillait à un 
ouvrage sur sa doctrine , à laquelle l'expérience Ta mis 
dans le cas de faire quelques changemens : j'ai appris 
qu'il doit le publier à Paris. Il ne croit pas à la locali- 
sation des maladies, ni que les symptômes se rap- 
portent toujours à la lésion d'un organe. Dans la dia*- 
thèjBe de stimulus , il saigne à raison de l'intensité de 
l'excitation : ce sont ordinairement des saignées géné- 
rales. Dans les péripneumonies , il donne de hautes 
doses de tartre stibié continuées jusqu'au déclin; dans 
les gastrites, les gastro-entérites, péritonites, des sai- 
gnées et purgatifs drastiques , principalement la gomme 
gutte , 6 grains chaque heure. » Ayant appris de M. Ya- 
lentin qu'à Saint-Domingue on purgeait autrefois les 
nègres avec de la gomme gutte, même sans en peser 
•les doses, et qu'on leur en donnait jusqu'à une petite 
cuillerée à café , sans qu'il en résultât d'autres accidjens 
que quelques super'purgations y M. Rasori saisit cet 
indice à raison de l'analogie avec son système. 

Borda, autrefois rasorien, est mort à Milan le 2 sep- 
tembre i824; apiès avoir quitté la chaire qu'il occu- 
pait à Pavie. Arriyé à l'heure suprême, il fit brûlOT 
ses écrits, à raison des eri'eurs qu'ils contenaient! 

Les mesures les plus sévères sont en vigueur à Milan 
pour la propagation de la vaccine, 

A Pavie, M. F. de Hildenbrand est professeur de 
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médecme cUniqUe; M. Deldvappa de cliaîqtiie cht- , 
rurgiçale; Scarpa travmlle encore, âgé de soixante^ 
quinze ans. Disods qu'il se montre^ trop peu disposé 
en faveur de nouveautés que peut«éire it eût traitées 
moins sévèrement autrefois. 

A Parme , les médecins et chirurgiens chargés par 
la congrégation pieuse de la Charité 4e traiter les 
.pauvres, sont renouvelés de trois ans en trois ans. U 
serait à désirer qu'il en fût de même à Paris^ 

Xes doctrines de Rasori et de Tommasini régnent 
dans Parme. La mortalité, dans les pneumonies, est 
de un sur quatre malades. 

M. Valentin termine son voyage par Gènes et Turin. 
Pour ces villes, comme pour toutes les autres oàil a 
• séjourné, il entre dans des détails qui, pour n'être 
point liés , n'en offrent pas mokis d'intérêt. Tout mé-, 
decin qui désire se faire une idée de l'état de la méde* 
cine en Italie , doit se procurer Touvragede M. Yalentin- 
Cet auteur indique avec soin <|uels sont les profes- 
seurs des facultés ,^ les médecins et chirurgiens des 
hôpitaux, les praticiens distingués de chaque ville; il 
donne le titre de leurs principaux ouvrages. Les hô- 
pitaux d'aliénés, les prisons, les établissemens en faveur 
des indigens, ont également fixé son attention. Il n'a 
pu, il est vrai, donner des renseigntmens aussi appro- 
fondis qu'on pourrait le désirer; mais, pour faire 
davantage, il aurait fallu habiter lltatie ^ndant 
plusieurs années. On peut dire qu'il a beaucoup 're- 
cueilli , vu le peu de temps qu'il a passé dans ce pays. 
Ses confrères lui doivent des remerciraens pour cette 
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i)ouyelWi»K»luciipn, dans kfquelle brUle le sèle<pit 
l'a toujours si hoQorableinent distmgué. 

M. Strambio s'est plaint à M. Yatentin de ce que 
M. jQurdan n'avait pas eu 'égard à ses réclamattotis 
relatives à la pellagre; M. Sifambio se trompe » et^ 
pQur s'en convaincre, il lui spffîra de lire Tariicle 
consacré à «celte maladie dws le Dictionnaire abrégé 
des Scieneesmédimk^yXWàelOly 182 5. 

F. G. B. 



Principes élémentaires ^de pharmacie y suins^ chacun 
d^an exemple de leur àppUcàtion à une opération 
de pharmacie galéni^e ou chimique; ouvrage des^ 
Mné aux jeunes élèsfes comniençani VétUde df cette 
profession ; i^zr J.-'P» <Oodéfroy, pharmacien à 
iParis. Paris ^ 1826/ inS'* de^ cm-»:2g2 pages. 

L'ouvrage de M. Godefroy, composé dans ie même 
esprit, ,mais plus . complet que celui de Carbonelly 
moins volumineux et plus simple que ceux de Baume » 
Wforeioty.de MM; Virey, Caventou, etc., est divisé 
en treize chapitres. Dans une introduction fort longue, 
mais très-bien faite , l'auteur prélude à la description 
des opérations ph^maceutiques^ par l'explication des 
divers objets dont ces. chapitres se composent^ Ensuite 
;\ient un petit Vocabulaire^ dans lequel il doiine l'ex- 
plication de plusieurs mots techniques , dont il faut 
quç les élèves connaissent bien la signification , pour 
ne pas confondre plusieurs opérations qui Qût de 
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Tanalogie, entre elles. L*exposition des principes élé- 
mentaires de pharmacie , que l'auteur a eu le bon es- 
prit de rendre plus palpables par un exemple de l'ap- 
plication de chacun d'eux , est suivi d'un appendice 
où l'on trouve les instructions nécessaires au net- 
toyage des ustensiles employés dans les officines, 
chose que l'on chercherait en vaih dans tous les ou- 
vrages de pharmacie publiés jusqu'à ce jour.. 

M. Godefroy nomme alcooluleVdlcool étendu dé- 
. signé sous les noms d'eau-de-vie, d'alcool étendu^ etc., 
et fait suivre ce mot d'un adjectif indiquant le nom 
de la substance soumise à l'action de ce véhicule. H 
soumet à la même nomenclature les sirops, mellites , 
eaux médicamenteuses, vins, élixirs, vinaigres, huiles, 
axonges, etc. : de là les noms d'alcoôlule absinthe, 
gentiane, castoré; de sirop adianthé , cydonié, amyg- 
dalin ; de vin chalibé , scillé , cinchoné ; de vinaigre 
camphré, framboise, lavandulé; d'huile hyosciamée, 
jasminée, sulfurée; 'd'axonge citroné, oxigéné, etc. 
Cette nomenclature nous semble d'autant plus admis- 
sible, qu'elle est fondée sur les principes les plus 
rationnels dé la chimie, et qu'elle n'a point les incon- 
véniens de celle qu'ont proposée.MM. Chéreauet Ca- 
ventou. 

M. Godefroy a raison de dire qu'il serait indispen- 
sable d'exiger, dans les examens des récipiendaires, 
qu'ils indiquassent la dose à laquelle les médicamens 
énergiques peuvent s'administrer sans danger, et 
même quels sont les premiers secours à donner dans 
les empoisonnemens, en attendant que l'on ait pu 
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avoir un médecin. Si ce genre d'épreuve était renda 
obligatoire, on ne verrait pas un pharmacien pres- 
crire une potion antispasmodique dans un cas d'em- 
poisonoement par le vin d'opium composé , et con- 
seiller d'avoir recours au médecin ^ si , au bout d'une 
heure de son emploi , il ne Survient aucune amélio- 
ration. 

Quelque ridicule que puisse paraître la formule de 
la thériaque, eii la considérant sous le rapport chi- 
mique, on doit, dit Fauteur, se conformer servile- 
ment à cette formule pour remplir les indications que 
le médecin se propose lorsqu'il en prescrit l'appli- 
cation. Cette réflexion est très-sage ; mais il faut dire 
aussi que l'effet qui résulte de l'administration de la . 
thériaque n'est pas entièrement subordonné à la 
réiinion de toutes les substances et à la présence de 
tel ou tel ingrédient qui entre dans sa compo^tion: 
aussi en a-t-on de beaucoup diminué le nombre, qui 
était autrefois de plus de soixante , et les rédacteurs 
du Co^f^o; ont-ils permis de substituer telles subs- 
tances a telles autres. Il résulte de ces restrictions et 
de ces substitutions, utilisées par plus d'un pharma- 
cien , que la thériaque d'aujourd'hui diffère beaucoup 
de celle que préparait Androroaque , et qu'il n'y a 
peu^être pas dans les officines de la capitale deux 
électuaires de thériaque absolument identiques. Du 
reste, quand on sait qu'un, mélange d'opium et de 
quinquina produit le même effet que cet électuaire , 
ou, en d'autres termes, remplit les mêmes indications, 
oh sait aussi à quoi s'en tenir sur l'exactitude scru- 
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puleuse que M. Godefroy veut qu'on apporte dans sa 
préparationv - * 

EttmuHer pensait que c'était une folie de compter 
sur les eaux distillées des plantes astringentes , at- 
tendu que leur principe actif ne saurait monter dans 
Talambiç, et qu'on n'en tire que du flegme par la 
distillation. Des phann^cologistes modernes, éter>dânt 
ce principe aux eaux distillées dites inodores , pré- 
tendent que l'on doit absoluinent renoncer à leur 
^ préparafion, parce qu'elles ti'ont aucune vertu thé- 
rapeatique.,M. Godefroy convient Iju'etles n'ont pasj 
en général', de vertus très-prononcées ; mais fl trouve 
que ce motif n'est point suffisant pour en faire rejeter 
l'emploi* Doit*oti renoncer , dit-il , à l'usage de pré- 
parations qui, malgré leur peu d'énergie^ peuvent être 
employées comme d'utiles auxiliaires? et est -il dit 
qu'on ne doit plus faire usage que de mëdicamens 
très-actifs, tels que la quinine, la morphine, l'aoîde 
prussiqué,etc. ? Quant à l'eau distillée de bourrache, 
elle n'est pointaussi innocente que le prétend l'auteur : • 
les sels ammoniacaux qu'elïe coptient au bout de quel- 
ques jours de préparation, peuvent bien ne pas nuire 
quand on la fait servir de véhiculé aux substances 
qui entrent dans la composition d'une potîdn tonique; 
mais en est-il de même forsqu'on la prescrit à la dose 
de trois ou quatre onces dans une potion pectorale, 
ainsi que le font plusieurs médecins? On conçoit ce- 
pendant que les sels à base d'ammoniaque qu'elle 
tient en dissolution, pourraient, à la rigueur, agir 
c<Hnme le kermès minéral, Toxymel sciUitique, etc., 
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ic'est- à-dire à la manière des béchiques incisifs; te qui 
rendrait ison emploi avantageux dans certaines bron- 
chites , et nuisible dans d'autres* / 

Les extraits simples différant beaucoup les uns dés 
autres sous le rapport des principes qu'ils contiennent, 
M. Godefroy les a divisés en extraits acidulés de fruits 
rnuqueux; sucrés; sous aromatiques ; sulfurés; alca- 
loïdes ; sous-résineux ; résineux ; gommo-résineux ; ^ 
tanninés; indéterminés; animalisés; composés; 'avec 
fécule; secs. On sent de suite combien "cette ^livisioh 
est vicieuse* En effet , les extraits acidulés de fruits 
ne çontiennenît-ils pas une certaine quantité de prin- 
cipe muqueux^ et, au bout de quelque temps, une 
matière sucrée due à la fermentation saccharine? La 
fermentation alcoolique ne s*empare-t-ellé pas son^ 
vent dçs extraits sucrés , et la fermentation acétcuse 
des extraits rnuqueux? Les extraits de patience et de 
ftimeterre , auxquels l'auteur donne le nom de suU 
fùrés , ne rénfermënt-ils pais un principe amer , dû 
rnuqueux, etc., et cela dans une proportion égale ait 
sulfure? lies exltraits de pissenlit, de chicorée, etc., 
que M. Godefroy considère comme indéterminés, né 
seraient-ils pas mieux placés, ainsi que les précédens, 
dans la classe des amaridés de M. ReCluz ^Enfin, l'éta- 
blissement de catégories fondé sur la présence dé la 
fécule dans un extrait, et sur là consistance defces mé- 
dicamens, n*est-il pas arbitraire? Les classifications 
chimiques sont toutes plus ou moins vicieuses, parce 
qu'elles s*appliquent à des corps composés, et parce 
que la i^aturè des principes constituans de plùsieui:! 
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d'entre euk est entcore contestée ou incontine. On 
doit adopter dans les ouvrages didactiques celles qui 
présentant le moins de défauts; c'est pourquoi npus 
eussions désiré que M. Godefroy eût adopté celle de 
M. Recluz, qui partage les extraits en six sections: 
i" alcalidés ; 2" résinidés; 3° atnaridéij; 4"* saccharidés ; 
5° osniazômésf 6° polydiotés. 

L'auteur dit, en parlant de la mondiôcation des 
animaux , que les gallinacées sont simplement mondées 
de leurs plumes et intestins, et que lou conserve la 
peau. Nous ferons remarquer à ce sujet qu'il y a cer- 
tains malades qui ne peuvent supporter le bouillon, 
ni même l'eau de poulet , quand on n'a pas eu la 
précaution d'enlever la peau de cet animal avant de 
le faire bouillir. Une créole à laquelle nous donnions 
nos soins, conjointement avec M. le docteur Désor- 
meaux, nous a offert, l'an passé, un exemple de cette 
susceptibilité gastrique. On conçoit que la décoction 
de poulet non mondé de sa peau^est , chez de pareils 
malades, I:^eaiicoup plus difficile à digérer que celle 
qui n'est faite quàvec sa chair, à cause de la graisse 
et de la matière sébacée qu'elle contient.. En outre , 
elle a une certaine amertume qu'on ne trouve jamais 
dans l'autre. 

f La fleur dé coquelicot n'est pas un narcotique aussi 
actif que le pense M. Godefroy; plusieurs fois nous 
l'avons donnée à haute dose en infusion et en si- 
rop , sans eu obtenir le moindre effet sédatif.* Selon 
M. Barbier, cette fleur est plutôt émollienle que nar- 
cotique. Nous en dirons de même de la fleur devio- 
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lette; qui> ^*il f^ut en croire quelques médecins, 
jouit de cette derawre propriété. Dans l'empire de 
Flore il y a , comme dans la république des lettres ^ 
.beaucoup de réputations usurpées. 

Toute eau chargée d'une faible quantité de subs- 
tances médicameiïteuses, -et qu^on administre par ver- 
rées y est ;mpelée tisànê , quel que soit le mode suivant 
lequel on l'ait préparée. M. ^Godefroy donne à ce mot 
une acception beaucoup moins étendue. Suivant lui ^ 
la tisane est le liquide qui résulte de l'action de 
l'eau vCTsée bouillante sûr une substance végétale ou 
animale , et laissée en contact avec elle pendant 
quelque tçmps , et quelquefois jusqu'à parfait refroi- 
dissement. Ainsi donc les décoctions , les eaux acidu- 
lées, gommées^ édulcorées, l'hydrogale, la limo- 
nade , l'orangeade et les solutions aqueuses de sirop, 
ne sont point des tisanes^ si l'on adopte la définition 
de l'auteur. Une pareille conséquence fait sejQttr , 
mieux que ne le pourraient les meilleurs raison- 
nemêns , combien cette définition est inexacte. Celle 
que M. Godefroy donne des bouillons médicinaux 
est aussi de nature à apporter beaucoup de con- 
fusion dans la thérapeutique ; car, en donnant le nom 
de bouillon aux médicamens qui sont le produit de 
la décoction d'une substance végétale ou minérale 
dans l'eau ^ on est conduit à considérer i. toutes les 
décoctions comme des bouillons. Nous pensons qu'il 
est plus sage de cons^erver les expressions consa- 
crées : si on les rejette, on finira bientôt par ne 

t. XLVII. 3 
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p}us s'entendre, et clûque boutique, d'apothicaire 
râppeUexâit la soène de la t^ur de Babel, Nous ré-* 
sèrYan£> donc le dora de bouUlon k la décoctioi> de9 
substances aqimales employées en plîârnciacîe, subs- 
tances auxquelles^ on ajoute quelquefois des plantteâ 
médicinales ou potagères^ et nous persistons à re* 
garder la décoction des substances végétales comme 
desimpies tisanes. S'il était besoiut de citations pcmr 
appuyer notre opinion, nous^rions que l6S;koiHllons 
d'Astruc , de Fouquel , cie Bailly, etc. , se composent, 
non pas uniqUeiûent de cbair ou d'heii^es , mais de 
poulet , d'écrevisses ou de mouton , que Von fait, 
bouillir aVec des h^bes ëmollientes , des fruits pec- 
toriaux ,etc. Même reproche pour l'apozèmç, qui n'est, 
Gonoîme on le sait ^ que la jdécoctiôn concentrée de 
pl^sieurs^lantes^ décoction dpot la quantité ne Aé^ 
passe jamiais trois vc^rres, et que l'auteur définit; par ces' 
mots r médicament qui résulte de l'action de Tean 
bouillante^ sur plusieurs substances. Cette définition 
s'Applique tout aussi bien aux tisanes' que Von prépare 
par décoction qu'aux apoMmes, et l'identité paraîtira 
encore plus grande, quand on saura que M/ Gode« 
froy pot'te le véhicule de ces derniers à deux livihes et 
dcâtnie, trois livres. Cette dose dépasse de beaucoup 
celle que l'on trouve indiquée dans le* auteurs^ puis* 
qu'ils né portent l'excipient qu'à la dose d'une demi- 
liVre à une livre, ce qui ptoduîL deux ou trois verres : 
telle est la dose des apdzèmes de Bàrbeyrac, Petiot, 
Lescure, èto^ 

L'auteur nous a paru ignorer les modifioaticnn^ pi*o- 
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posées par les médecins qni se sont occupés spéciale- 
mçn^ deà div«rse6 prépsurâtibns du lichen d'blande ; 
cas ii conseille de it^eCe^ Teau bouillante ^érséé stii^ ce ^ 
lichen y ce qui te prive en^^ande partie du priireipe 
ameraoquel il doit une partie de ses propriéti^ Toitte- 
fois, il seinblb avoir pressenti Tinconvément de ce 
procédé ^^oar^ après avmr cKt qu'on pourrait ofer en- 
tieraoûçnt au lichen son amertume , en le Élisant ma- 
cérer avec une liqueur alcaline, selon la méthode dé 
Berzélius^ il ajoute que ce principe amer doit avoir 
des propriétés , et qu'il va«tj>cot-êlpe mieux le conser- 
ver en. partie dans ce médicament.^ M. Godefrôy- 
avait consulté à cet égard Texcelfent Traité de Théra- 
pmèiique de M, le professenr Alibert, î\ ne se serait 
probablement pfeis eieprimé sous la forme dû doute. 
Quant à la g^lée de lichen» dtes confiseurs , eile doit' 
ètue rejeté© par tes praticiens ; c^ c'est moiys dé lia 
gelée' de Jiehen que de Jai gelée de pommes. 

Toutes les pi^éparations qui ont poUr base le baume 
de c^ahu ont nri goût fort dés^éabte, qui empêche 
beaucoup de malades d'en Êpré nsage^ ;- en oiltre , la 
partie résineuse: de ce baume jouissant d^ùne prow 
priélié stimulant» très-active, d^etmîne souvenf dte ir- 
ritations et dés phlegnwtôies gastro-inteàtînales» L*hùîle 
essentielle de copahu, employée tout réds^ment par 
MM. Ribes et Desruelles ^ n*a point ces incorivénîens , 
selon M. Dublanc, chimiste distingué' (i); aussi 



(i) ComiAunîcation faite à la Société médicale d'Emulation 
dans sa sjéance du 8 juin. * 
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Digitized by VjjOOQIC 



• ' ' ■ -^ ■■ (68 ). ■ 
croyons-nous devoir engager i($s praticiens à h pré^ 
fiérer au baume de^copahu ^ voire roéme à la masse 
.de copahii saponulée , que M. Godefroy donne comme 
trè^efficace et Irès-commode à avaler^ 

Les purgatifs, malheureusement trop communs 
pour l'humanité, soot les médicamens les phis vantés 
et les plus fréquemment employés par les charlatans. 
C'est sur leur action que deux hommes , jouissant au* 
)ourd'hui d'une triste célébrité, ont fondé leur fortune. 
Tirés du règne végétal ou du règne minéral , résineui, 
huileux ou salins , ils agissent tous de la même ma* 
Tiière : dans tous lés cas et dans tous les pays , il n'y a 
de différence dans leurs effets que du plus ou dtr 
moins ; les coliques , les borborygmes^ les déjeçtion& 
alvines, muqueuses, séreuses, etc., étant toujours la 
suite de l^r emploi. Quand , par leur nature , leur 
dose et l'époque de leur administration , on a su le» 
adapter ài'âge, au siexe, à la susceptibilité et à l'état 
du malade , ils produisent , comme tou3 les remèdes 
en général , d'êxcellens efïets : il n'en est pasde même 
lorsque, à l'instar âe&Furgons de profession ^ on les 
prescrit dans toutes les maladies , et à haute dosi^' 
Ils sont. surtout nuisibles dans les maladies inflam* 
matoires du tube digestif , et, à plus forte -raison ,. 
quand il €{xiste uncdégénérationsquirrheuse ou can- 
céreuse dans l'épaisseur de ses parois. Cependant 
M. Godefroy dit avoir vu un vieux docteiu* empî- 
- rique employer fréquémtnent dans les engorgemens 
chroniques de l'estomac ,4ine potion ayant pour base 
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htgratiole^ l&sulfate de magnésie et le séné (i) ; potion 
doni il lui a entendu vanter les bons effets, et par 
radministration de laquelle il commençait toujours 
lé traitement àes^'mâladies du pylore ^ dont je lui ai 
vu y ajoute Fauteur , guérit-dës malades presque déses*^ 
pérés; De deux chosesi ruiie : ou il y avait chez les 
' malades en question lésion organique du pylore , et 
alors ratnélioration due à l'usage de la potion éméto* 
cathartique n'était que temporaire ; ou cette maladie 
n'existait pas, et la potion a guéri celle qui la si- 
mulait, comme l'eût fait probablement tout autre 
stimulant des tuntquejs gastrorintestinales. 

La préparation des clystèresj dit rautéùr, admet 
les médicamens actifs à beaucoup plus forte dose que 
Ton ne pourrait les donner dans un véhicule pris par 
déglutition; aussi > ajoute- t-ii , voyons-nous tous les 
jours mettre dans une livre de véhiciJe, pour un seul . 
èlystère , l'émétique , le sublimé corrosif, à la dose de 
, six et huit grains. Pri^ par la bouche on par l'anus, 
les médicamens sont toujours absorbés quandâls sé- 
journent dans le canal alimentaire ; ils le sont aussi 
sûrement et aussi promptement à la surface interne 
du gros intestin , qu'à- celle de l'estomac et de l'intes- 
tin grêle. Ces organes ont en outre la même struc- 
ture, la même importance : aussi trouvons-nous qu'il 



(i) Il administrait ces substauces à la dose, la première, d'un- 
scrupule à un gros , un gros et demi ; la seconde, de trois gros , et la 
troisième, de deux gros , arec deux onces de sirop noir prune, 
dans quatre onces d'eau. 
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est i^u rationnel de donner <en laveoMni^ et 4 hante 
dose 9 le Âiédicament actif que l'on n'oserait pas &ire 
passer par Ja bouche. Pofu* ce qui est du sublimé 
coiTQsif , nous douions qu'on l'administre aussi 6ou^ 
Yieolvà la dose de six à huit grains que le dit M. Gor 
de&oy. S'il en était ajbsi , la <ialite serait encore pki& 
commune qu!eUe ne l'est Quant aux préparations c^a-* ' 
cées ^ elles o'oiit pas plus d'effet adifiînislrées par 1» 
bouche que données en lavement. 

On dooine le nom de bougie , dit l'auteur , à un ^ 
cylindre d'une demiJigne à deux lignes de diamètre,; 
de qainze à dix-huit ' pouces de longueur, formée- 
d'une mèche de fil , de cotou, de linge ou de taffetas^ ' 
recouverte d'un enduit emplastique assez consistant 
pour coûservjBT de la souplesse, sans cependant trop 
se raraoUtr lorsqu'on IHatrodoit dans une cavité du 
corps. .Cette définition est encore inexacfe, car elle ne 
s'applique pas aux bougies çreusf^s que l'on prépare 
avec la soie et le caoïrtdhouc. ' 

Ce que nous venons de dire ne détruit en rien la 
abonne opinion que nous avons conçue de l'ouvrage 
de M. Godefroy : il n'est pas de livre sans défaut , 
et ceux que l'on trouve dans celui que nous avons 
sous les yeux sont amplement rachetés par l'exac- 
titude des descriptions, et la précision analytique qui 
a présidé à la distribution et au choix des matériaux 
dont il est composé: Notons aussi qu'on y trouve 
l'indication des meilleurs procédés à suivre dans la 
préparation dès remèdes , la rectification de plusieurs 
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formales ou procédés iii«Bqués par les auteurs «ht 
Codex y ei une foule.de remarques îatéreBS^tes. 

11. Van Dekeere. 



Nous'cUe toxicologie , ou Traité des poisons et de Vem- 
poisonnement y sous le rappprî de la chimie j de la 
physiologie , de la pathologie et de ta thérapeutique; 
par M- Guérin de Mamers, D^ M. P. , memhre de ta 

' Société médicale et Émulation de Paris , etc. 

Qu€lqu'iinmenses que soieut les recherches » on 
peut toujours ajouter à leur noaitHte; quelqu'exactes 
que sembkot les expériences, il tôt bon >de souvent 
les répétera tine simple remarque rerauet en question 
1^ conséquences déduites des premières; un seul fait 
détruit les résultats tirés des secondes. Telle ^ sans 
doute été la pensée de M. Guérin de Mamers, en écri* 
vant sur les poisoils. Nonobstant tons Ijss ouvrîmes qui 
traitent de toxicologie, et sans dénier ce que la science 
dml, à ce sujet ^aux travaux de M. le professeur Orfiïa, 
ndtre auteur n'a pas jugé que la matière ^t épuisée; 
au .contraire, il a cru qu'îlrestait encore beaucoup à 
faire. . 

i"". <c Déteratiner Je vratoioded'acdon de$ substances 
vénéneuses sur réconomie vivante, d^apcès Tobserva- 
tion et un mode d'expérimentation rigoureuse ; 
â^il-ouver un cadhre où elles soient rangées tfaprès ce 
nioded'aciion.; 3*" établir des caractères connue, bien 
tranchés^ et par^ià. réduire à quelques cas une mul- 
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titude de faits qoi se ressemblent et se confondent dans 
le fond; 4'' préciser des questions importantes, fixer 
les véritables termes de certains problèmes > faire poor 
résoudre ceux-ci un choix heureux des raoyehs que 
Fart nous offre, en trouver de nouveaux pour les cas 
équivoques et difficiles; S"" si la science n'avait plus, 
de ce côté, de progrès à faire, des vérités à découvrir, 
d'erreurs à rectifier, eta, la simplifier du moins, et 
par - là en faciliter l'étude et l'application à la pra- 
tique, en porter surtout la partie du traitement au 
degré de perfection actuelle de la thérapeutique 
générale. » Voilà le quintuple but que M. Guérîu s'est 
proposé d'atteindre; , . 

Il ne s'est pas, dit-il, demandé : U empoisonnement 
ayant eu lieu par telle substance , comment reconnaître 
edle-ci? mais bien : Un cas (Tempoisonnenient quel- 
conque Tenant à se présenter y déterminer la substance 
^ui en a causé les acctdens. C'est de cette haute ques- 
tion générale qu'il prétend descendre aux cas parti- 
entiers; Mais comment ce problème est - il résolu ? 
N'esl-ce pas, ainsi que ses devanciers, en réunissant 
des faits particûUers, en les comparant, en faisant, 
pour ainsi dire, leur départ , que M. Guérin arrive à 
résoudre ce qu'il appelle la question dans toute son 
étendue,^ généralité, sa difficulté? En un mot, n'est-ce 
pas, comme tout le monde, par des essais, que du néga- 
tif il conclut au positif en beaucoup dé circonstances? 
Suivant lui, dans tous les cas d'empoisonnement, la 
mort est le résultat ou d'une excitation trop vive des 
forces Vitales^ pu d'une influence opposée ,,c'est4<»dire 
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de la sédation. Quel que soit le mode d^aciion des subs- 
tances délétères, les changemens survenus dans l'état 
des parties, après leur application ou leur ipgestion, 
ne sont que d*un ordre secondaire , de simples acci- 
dçns. S4i n'existe que deux manières d'agir dans les 
substances vénéneuses , on peut restreindre encore 
les classes de poi^ns que M. Orfiia, dans la ilouvelle 
édition de sa Toxicologie > générale ^ vient de réduire 
à trois, et n'en admettre définitivement que deux : les 
irritons et les sédatifs. Puisqu'une*même substance ne 
peut être en même temps excitante et relâchante, émol- 
tiente et tonique, qu'est-ce réellement qu'un poison 
narcoticO'âc're? Il est difficile de s'en faire une idée 
pfaysio -pathologique exactç. 

Les venins , quoique doués d'une même propriété , 
u'a^ssent pas de la même, façon. Les. uns portent la 
spécialité de leur influence sur un système entier d'or* 
ganes; les autre&sur un seul organe. Ceux-là exercent 
leur empire singulièrement sur telles parties, et ceux-ci 
sur telles autres. Cette action dès substances véné- 
neuses a lieu sur l'extrémité des nerfs , sur la tnoelle 
épinière et sur l'encéphale, et produit deux sortes 
d'effets: immédiats et médiats. Les symptômes de l'em- 
poisonnement, toujours médiats , sont de deux ordres r 
les uns primitifs, les autres consécutifs. Chacun de 
ces deux ordres a ses phénomènes directs ou sympa»- 
thiques. Des exemples , tirés de la manière d'agir des 
cantharides , de l'acide nitrique, de l'alcool, de la digi- 
tale pourprée, de l'opium, etc., sont pour l'auteur 
des moyens de développer et de prouver les principes 
:. r- "^^ous venons d'indiqiier. 
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•Ce n'est que par, les accidens prî|iiUi& q4tô l'oo peiH 
juger de l'action générale d'iin poison quekonqiue ; 
les effets. secondaires la masquent et la défigiircsl^. 
I^s résultats de l'absorplion cellulaijr^ sont toujours 
les moms équivoques; ceux de l'introductioti dans 
l'estoinac ne sont pas rigoureu^L; mais l'inje^ctioa dans 
les veines est enlièrement défectueuse/ £n eifet, une 
simple émulsion injectée dans la jugulaire cause tous 
les phénomènes d'une violente irritation , tandis qu'in*^ 
troduit par cetjte voie, le nitrate d'argent paraît un 
sédatif spécial du système nerveux. 

Dans l'empoisonnement par irritation^ les accidens 
commencent vers les extrémités nerveuses > pour re»- 
monter par les troncs , les plexus, jusqu'à la moelle 
épinière ou au centr(e encéphalique. Dans rempoison-** 
nement par sédation , ils partent de ces fc^ers nerveux, 
et se propagent jusqu'aux Organe où sont implantées 
les dernières ramifications des nerfs* Parmi les symp- 
tômes de l'empoisonnement , les acôdens nerveux 
occupent le premier rang. Ceux qui se dévelop|>eot 
vers les organes méritei^ beaucoup ra<l>i|[is d'at- 
teution. 

Les vertiges , la dilatation des pupilles , l'altération , 
la perversion, l'aJholitÎQn des fonatîons des.seifô et de 
l'intelligence, l'asspupissemeadt , la stupeur^ la paraly- 
sie des membres ^ peuvent être occasionnés par l'action 
d'un poison irritant ou sédatif, de n\éme que les con- 
vulsions, la douleur, la contraction des pupilles; 
toutefois , ces symptômes né se développent m daa$ le 
même temps ^ ni de la méone manière. Dans l'empoi- 
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soiuAjeinent par les su)[>sUiiiCes irrilaiU«e3 , si Ton ob** 
serve les yei?tîges, M plH^alysie , ce o'est que secondfiîr 
remeol. Ainsà, 4a42S ('enjif^^isoDnainent pav les 8étda4;i&, 
les convulsions, h dpiiieur, fstc, ne sont que des 
e£^ts consécutj&« Cependant' cette ligne 4^ dénonça* 
tion n'est p|i5 tdlement précise à cet égard, qu'on 
ne puisse être quelquefois induit en eri^eur. 

M. Gnerin iait reposiersadàsâiôca^ion des poiacms 
sur U pfbpriété dominante de chacun d'e*fâc : il n'ad- 
«pet que deux ;<^lasses de substai^ces vénéneusies 
qu'il indique par des noms egtjyrirajant leur mode 
d'action générale et leiiurs effets immédiats. I^es divi- 
sion^ Sjecondaires .sont ba^^s sur Jes propriétés pby* 
siques, l'absorption^ eitc., dé ces ^^ns délétères. La 
premijère classe se compose des poisons irritans. Con- 
sidérés soifks le rapport de leur action locale et sys^f>iar 
* tbîque, ou de leur absorption sur d'autres organes <]ne 
h lîfioeJleépinièreon l'encéphale^ ces poisons sont d/vir 
s4^ en trois oi;dres : minéraqx , yégétaux et animaux. la 
i^éme méthode est adoptée, soit qu'Û y ait absorptioci 
et action directe sur le systè^ie nerveux en général , » 
on sur l'encéphale en pariicuJief . pOTmée des poisons 
sédadfS) Ja seconde classé n'a qu^un^ section qui ren- 
ferme trois ordres tirés du règne auquel apparitie^cment 
les substances. A côté de la ,pomencteture de chacun 
de ces venins 9 se tr,Qu vent indiqués les organes sur 
lesqtiels'ils agissent sipécialement : ces tableau^ repré- 
sentent totUe la toxicologie f et dans sa matière, et 
dans ses effets. " ,\ 

Traçant ensuite les symptômes de l'em^poisonibemen t 
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par les irritaos, noire auteUr les décrit : quand le poison 
a été introduit dans le canal digestif, dans les voies 
respiratoires , appliqué sur la peau , une rbuqueusé ou , 
le tissu cellulaire, soit que l'absorption n'ait pas eu 
ou ait eu lieu, abstraction faite de la moelle épinière 
et de l'encéphale. Ces descriptions rapides ont toute 
l'exactitude desirabrc. Dans tous ces cas , les lésions 
de tissu sont très-remarquables, et leur spécificité est 
bien déterminée. Comme M. Guérin ii'a feit qtie cjo.or- 
donuer ces symptômes et ces lésions, déjà reconnus 
partons les t02Licol4j|[istes, nons croyons ne pas dévoir 
les reproduire. Lorsxle l'empoisonnement par absorp- 
tion et action directe sur la moelle épinière et sui^ l'en- 
céphale, une autre série de phénomènes se présente , 
des lésions de tissu d'un genre particulier se décou- 
vrent : notre auteur développe les uns et fait connaître 
les autres. Si l'émpoisonneinent est occasionné par les 
sédatifs ,' deux circonstances peuvent s'offrir : ou Ion 
observe le cas aussitôt l'événement, ou plus ou moins 
de temips après. Les accidens occasionnés par les séda- 
I tifs semblent différens dans ces divers iilstans : cepen- 
dant, comme ces poisons n'agissent que par absorp- 
tion, c'est plutôt une gradation qu'une diversité de 
symptômes que l'on peut remarquer. 

Ces prolégomènes une fois posés , et le système de 
classification suffisamment, développé, noire auteur 
indique la conduite à tenir pour arriver à connaître 
la substance qui a déterminé les effets de l'empoison- 
nement, lorsque la matière vénéneuse est mêlée jt 
combinée avec des corps de même nature ou bien 
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avec des substances de nature différente, que tes com- 
posés soient. liquides ou solides, solubles ou inso- 
lubles. C'est par les précipita obtenus que l'on porte , 
un jugejpient sur l'essence de la matière . examina 
chimiquement. Ces précipités varient de Couleur et 
d'abondance, suivant l'état de concentration et la 
proportion des mélange. Quelquefois le précipité a 
lieu tout à coup; quelquefois il est lent à se former: 
il offre d'abord une couleur plus tendre, puis plus> 
foncée; à la longue, il peut en changer entièrement. 
Ce sont des choses nécessaires à savoir, pour qui veut 
connaître les poisons par l'analyse chimique. Le pre- 
mier moyen , suivant tous les auteurs , consiste dans 
l'emploi des. réactifs. 

M. Guérin ne s'occupant des poisons que pour 
arriver plus sûrement à la thérapeutique de la ma- 
ladie qu^ils occasionnisnt, a eu raison de penser et 
d'écrire qu'en choisissant le réactif le plus propre à 
déceler promptement la substance^ délétère, on pou- 
vait agir avec cette célérité qui, dans beaucoup de cas, 
détermine le succès. 

En chimie, en médecine pratique, je n'ai jamais 
nié qu'il fallût avoir confiance aux réactifs ^ et je crois 
que, par eux, lorsqu'on le$ a sous la ma^i, on perd 
moins de temps à s'assurer de la nature de l'empoison- 
nement, qu'en questionnant beaucoup de personnes 
qui rarement peuvent vous éclairer. Mais j'ai osé dire 
qu'en médecine légale, les réactifs n'étaient pas suffi- 
sans pour conduire à l'évidence; et je soutiendrai tou- 
jours que, quand il s'agit d'un fait qui peut compro- 
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tnetlre l^honneiir, la liberté on la vie d'an homme, il 
faut-qu'il" soit établi a^ec «ne certilade pf*esque ma- 
ihématiqne^ parce que ees sortes de vérités n^en- 
trainetit jamais de j%grels après elles. Et quand il serait 
vrai qu'aujourd'hui telle substance soit la seule qui , 
mise en contact avec telle autre, fouï^nisse ni* pTécij^fté 
jaime ou vert, en droit criminel , qu'est-ce que cela 
•prouve? Rien, sinon qu'on ne connaît encore que 
l'action réciproque de ces deux corps. Mais ce qui 
suffit pour la science, marchant sans cesse et se cor- 
rigeant çlle-'même à chaque pas , n'est point assez pour 
garantir la société contre les erreurs scientifique^ que 
le temps finît heureusement par dévoiler. Quels re* 
. proches ne se ferait pas, dans dix ans, demïiin peut-être , 
le.médedn qui^ sur un précipité et sa couleur, aurait 
prononcé que la mati^e dont il vHa comfnenéé cfue 
fanafysej recèle du poison, si Convenait plus tard à llii 
présenter une substance innocente offrant les mêmes 
résultats par de semblables combinaisons? 

En rendant compte dans ce journal des leçons de 
médecine légale de M. le professeur Orfila , je disais ( i ) : 
d Quand, par. la chimie, on a trouvé le minéral îui- 
même , lorsqu*on le reconnaît à ses caractères naturels 
et spécifiques, lorsque son volunie ou son poids ne 
peut faire soupçonner l'erreur, alors ^n peut hardi- 
ment aflSirmer que c'est telle ou telle substance; /7iâ*> 
si , pour découi^rir la matière présumée du crime , vous 

(^) Cahier de mai i8q6. 
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nf en recueillez que quelques paivelles y si vous ne pou\>ez 
a^Veeil ini la reconnaitre aèàolument et exclusii^ement 
à toute imti*e ^ si Vôu^ ne la trottiez que par des réactifs, 
tnéfieZ'Ofùus de ta science et de vous^êrnes , et tremblez 
de prononcer qtiily a eu empoisonnement , pavîse que 
voué a^el^ été ciffecté de telle odeur ^ que tel métal aura 
subi telle altération à sa sutface ^ et que vous durez 
obtenu tel précipité : ces expériencestié conduisent pas 
nécessairement à la vérité légale. » Voilà ce que je pen-^ 
sais st\or& et ce que je crois encore aujourd'hui : 
M. Orfila n'a pas ébtmîlé toon opinion. , 

Dans la troisième édition de sa Toxicologie géné- 
rale, M. le professeur s'éîiprime ainsi : « fl faut, pour 
les recherches niédico-judiciaires; indépendamment 
des connaissances chimiques générales , des faits par- 
ticuliers sui^ l'action réciproque des poisons et des 
diverses mhlièteé^ organiques. Nous croyons. devoir 
indiquer d'afeord les caractères extérieurs et les réac- 
tife propres à faire connaître les poisons, sans mélange 
d'aucune stibs*ance; exposer ensuite les moyeas ca- 
pables de les déceler, lorsqu'ils oiit été ftiêlés avec des 
Kquide» colorés , dè*s solides végétaux ou animaim , et 
qu'ils ont él^ vomis; enfin, décrire d'une maiiière 
convenable lésp]^6ç^dés à l'ôide desquels on peut dé- 
montra kar existence après la mort, h>rs même 
qù'ife ôm contracté une unioti intime avec les tissus 
ot^aniquesrTeHe eèt là marc^he qu'il faut suivre irré- 
vocablement, si l'on veut parvenir à des réstdtats satis- 
fai^n£». ^ ' 

Dâtîô une- Hôte indiquée en cet endroit, M. Orftla 
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rapporte ce que j'ai reproduit/ plus haut ea italique : 
la citation contient encore quelques pbrases que je 
rappellerai au fur et à mesure que j'avancerai dans 
cette discussion, qêe je regarde comme du plus haut 
intérêt. «M. Woribe, dit le savant professeur / est 
loin de partager notre manière de voir à cet égard. 
Suivant lui, les rapports fondés sur ranaljrse chimique 
des infiniment petits y obtiennent peu de considération 
en justice. Si c'est avec rcUson que les juges les re- 
poussent en définitive y les experts ne doivent pas y 
attacher autant d* importance dans le principe y le 
médecin doit singulièrement se garantir de toute iUu- 
sion scientifique. Nous n'hésitons pas à le dire^ l'opi- 
nion de M. Worbe ne sera partagée par aucun homme- 
éclairé. En effet , il suffit de connaître les plus simples 
élémens de la chimie^ pour savoir que l'on n'a pas 
besoin d'agir sur des quantités considérables d'une 
subsjtance, pour la reconnaître j et que, par exemple, 
l'on parvient à constater aussi bien la présence de l'acide 
arsénieux, lorsqu'on expérimente sur un dixième de 
grain, que lorsqu'on opère sur une livre. La propo- 
sition de M. Worbe, relative à l'infidélité des réactifs, 
peut être traduite en ces termes: Gardez -vous de 
dire que vous avez agi sur telle substance ^ parce que 
vous avez reconnu les propriétés de cette substance : 
ainsi, la dissolution d'acide arsénieux eçt leseuUiquide 
précipitant en blanc par Teau de chaux, en jauhe par 
le nitrate d'argent, en vert par le sulfate de cuivre 
ammoniacal, et en jaune par l'acide hydrosulfurique. 
.( Ce dernier précipité se diàsoqt dans l'ammoniaque. ) 
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Qu'importe? lorsqu'on vous présentera une senâ- 
blable dissolution ^ ne dites pas que e'est de Tacide 
. arsénieux, parce que vous n'avez pu le reconnaître 
à l'œil nu. Étrange itianière.de raisoîiner !» 
. *; Quel est donc le bandeau de vertige et d'erreur, 
qui couvre ^la raison, puisqu'après de profondes re-: 
flexions , uialgré l'imposante autorité de M. le pro- 
fesseur Oï*fila, je.p^sbte à croire que je n'ai pas 
tort? Reconnaître les propriétés d'une substance n'est 
pas assez». suivant moi, pour affirmer que ce soit la 
substànoe elle-même. Ce mot propriété est presque tou-, 
jours employé d'une manière vagué; et je pense, qu'à 
moins qu'il. ne soit pris dans un sens absolument 
exclusif, il ne peut, en bonne philosophie, prouver l'i- 
dentité delà chose, parce que le signe, la taille , les traits, 
la démarche , le son de voix d'une personne, ne cons* 
tituent pas* sa personne méipe. Tous les jours on est- 
trompe par des ressemblances frappantes. £st-ce qi^'it 
n'y aiuait p^s d'analogneçi en chimie et en médecine? 
De ce que le jalap purge , tout ce qui purge est-il du 
jalap?, n'y a-t*-il que l'ipécàcuanha qui fasse vo- 
mir, ett^, etc? Et si CCS propriétés se renconirent 
dans une autre substance, faudra-t-il dire et enseigner 
qu'elle est la même, puisqu'elle produit de semblables 
-effets? , 

Cette manière d'utiliser l'étude et l'application des 

propriétés des corps, relativement aux corps e^x* 

' mêmes , nous paraît impossible à soutenir, en ce que 

eôtte application de propriétés peut avoir lieu sur des 

T. XLVII. 6 
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. €<Mrp8 d*une natiH^e toMilement diftéretite, et avec de 
pareils r&uitats. En voulant traduire ma petisée et la 
^uii^e à sa plus simpk expression , M. Oi*fila m'a 
donné quelqu'avantage. Sa proposition a d^abord un 
air d>P vérité qui peut séduire. En effet , comment 
nier que >. par les attribtr^s d'une ckose, on ne puisse 
piia remonter à là chose même ? C'est d'après ime des^ 
criptioù que l'on coonait un objet qile Ton n'a jamais 

, Vu^ Aldrovande décida qu'une peaa qu'on lui présen- 
tait était celle d'un hippopotame. C'est par la déô-^' 
nition qu'on fixe la valeur d'une expression; il n'y 
a pas d'écolier de logique qui ne sache ce qu'on en* 
taid par science^ Tout cela ek vrai ; mais il faut , 
pour ne pas tomber dans l'erretir^ que les attributs 
soient exclu^vement essentiels, que les descriptions 
soient absolument exactes ^^ que les définiiioas soient 
tdlement justes qu'elles ambrassent tcmte la chose et 
rien que la chose à définir. Or, trouve- t-on tout^ ces 
conditions remplies dans l'examen chimique d'une 
si|bstance, lorsqu'on se borne à l'emploi desr^aoti&? 
La philosophie; la science et rhu^nanité me font dire 

^ que ntxfx y et ie répéterai sans cesse qu'en médecine 
légale surtout, leà réactifs ne conduisent pas à l'évi* 
denae^ si nécessaire à la justice. Toujours et loujohrs^, 
il faut avoir vu la matière même , et on ne l'a pas vue, 
on ne la montre pas , en en faisant seulement observer 
les propriétés. 
D<ssi personnes, eda//)^âs partagent mon opinion; et 

' le professeur que je combats sera le premier ddnt 
j'invoquerai le témoignage. Le paragraphe d'où 
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s'échappe k noté qui me concerne se^rmine àîiisi : 
« n est /Tàrti^ dit lè maît^, que Taoalyse dhiarique 
n'est p0t$ encore asses aydnçëe, pour nous permeUre 
d*opéi*(^ àttf tous fcspoisians^ avec le mânç degré de 
peil!èctio& ; mafis ^u^'impùMB ? Nous croyons !Utiie, en 
le &îsÉnt poilr un C0rï:aiQ noibbre d'entr'eux ^ de 
donner 4'éVieil 'Cl d'exciter lés sa^^ans à .fiiire des re- 
cherches d'un aussi grand tqtér^ pour Thumamtéw i» 
Je pensé qu'il importe beaucoup d'ilvoir opéré sur 
. tous 4es pmsèns , afin d'en apprécier ies ^militudes et 
les diffi^euoes : s^uls celav tien de poskif; des faits 
isol^ ne ooixiposent pas unç sdence^ malgré la peine 
qne l'on .prend de les jnulfiplier : le ^ute de M. Oj^fila- 
prouve, mon assertion. 
Puisqu'une autorité m'knpose 9 il fiiutbien que^'àie 

recours à d'autres. IV>^y^e le Oicùkmnaire de dkiPme. 

*■ - ■ ■- 

de ML le professeur PeUetan; et j'y Us : v L'tisage des 
i^éactifisest particulièrement destiné à faire rècbtindître, 
là' nature d'un corps qù'cm exnn^ne pu d^is: ditet^es 
substances qui enttent dans sa càmpc^tion , en sorte 
que cet examen précède et dirige les opérations destî-* 
nées à faire Ilanalyse du corps, on à détemnner la 
nature et la qumtité dés principes qni le oompôseïit ^ 
C'est donc avec Ml Peliatan qne je pense q^iié les réac- 
tifs ne font que commencer Vanalyséchi^iq!le;ftiûis 
qu'ils ne k cdmplettent f»s, et <pse, poor terminer 
l'opération, il feut tito^ter la matière dans «ofc état de 
simplicité : ^ans cela y tieiï' de certain. 

Ijé sbbstance queM. Orfilâpfc^tend cOrtnîàft]^e ptisitît^^ 

■■ 6*/ ■ 
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ment par les seuls réactife , etqaispëcialement est la tna^ . 
tièredes doutes que j'ai élevés, est Tacide arsënieiix. Sui- 
vant le savant professeur, la dissolution de cet acide est 
le* seul liquide. précipitant en blanc par l'eau de chaux , 
en jaune par le nitrate d'argent, en vert par le sulfate 
de éuivre aipmoniacal , et en jaune par l'acide hydro- 
salfurique. Cependant, si je consuhtXe Manuel m^- 
dico'légai des poisons p pai^M. Bertrand (du Pont^ii- 
Château, Puy-de-Dôme), j'y trouve que si, comme 
l'enseignent ^.ose et Pfaff , les sulfures alcalins «t les 
hydro-sulfures dénotent bien, sur-le-champ une très- 
petite quantité d'arsenic , par le précipité jaune qu'ils 
forment dans la solution^ le même effet est produit, 
selon Bostock, par une solution de tartrate de potasse 
antimonié. La solution des sulfures ne peut étrb em- 
ployée avec sécurité sur le cadavre qu'autant qu'on 
agit sur de Farsenic trouvé dans l'estomac^ oti sûr le* 
produit filtré des lotions faites dans l'intérieur dé cet 
érgàne, parce qu'elle donne également des précipités 
ji»ines, par l'acide phosphorique du.suc gastrique et 
par l'acide acétique qui se trouve Xssez souvent dans 
l'estomac. L'expérience de la plaque de cuivre n'est 
pasméme infaillible, puisque dû charbon et de l'hmïe 
mêlés ensemble la- blanchissent également, quoiqu'il 
n'y ait point d'addition d'arsenic. 

Jaeg^ a reconnu , comme réactif plus certain, le 
cuivre ammoniacal; mais Rose dit qu'il peztl son effi- 
cacnté par la présence de toutes les substances qui 
contiennent l'acide gallique ou autres capables de l'al- 
térer. Pour découvrir la plus petite portion d'arsenic, 
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Bostofck préfère la prédpitatîon par le suUate de cuntse. 
Schell a découvert que, si l'on ajoute 4^ 8ulfate.de 
cuivre k une solutkm mâée d'oxide M*sémeux et de 
potasse, il se forme à l'ins^nt un précipité d'un beau 
▼ert. Wendiand emploie le sùl&ore ammoniacal , et il 
obtient un précipité jaune qui, quelque eoloréç que 
soit la Itqueur^e distingue aisément. Hume met trois 
g^ins de la poudre suspecte dans une bouteille de 
verre blanc/ avec huit onces d^eau distillée, fait chaûf^ 
£èr. jusqu'à ébuUitioo , et ajoute deux grains de car- 
bonate de potasse sursaturée; ensuite il verse' deu^ 
cuillerées à bouche de: cette di5Solutio|i.dans un petit 
verre ,. et présente à la sur&ce du liquide un mc»rceau 
de nitrate d^argent sec : il se ùit sur-le-champ un beau 
précipité jaune. Le même chimiste, mettant la .poudre 
suspectée être de Varsenic ^ avec du charbon pilé^ 
dans un tube de verre d'un quart de pouo^ de dia- 
mètre et de huit de longueur, bien luié et exposé au 
itu , il se forme une incrustation arsenicale à l'intérieur 
de ce tube, fiose aîfirme en avoir réduit , par ce moyen , 
un huitième de grain mêlé avec des «ibstances ani- 
males. Cette méihoik par siU^limaiionf^itM.BeTiTaaidj 
est d'autant préférable 9 qu'en matière juridique y il 
faut obtenir et voir le pojsoit xm-Hj^ME (i). Jlh ! que. 
dis-je autre chose? 
Pour faire faillir davantage la néces^té de ne pas se 



(t) Mahuel médico-légal des poisons introduits dans l'estomac^ 
, par M. Bertrand, D. M. P. Paris, 1817. 
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GODtjBnier de& indKoatioûfi donnée pat ks véactiéSf 
ioutes les fois qu'il s'agit de i -examen médi£o4^1 
d'une matière soaf)!çoaaée être véoéneuaey j'ai dk^in? 
k foi d'un homme probe et inislruit : jimi^ il 'ûient 
éP^^e démontré en jéngisterre que les ognons ^gigés 
oupUéSi iraUés par Facide hydra-su^iiriquei, donner* 
H>nt un précipité faune d(»é, sembMh a> câiul qu9 
fournit Tùxide JP arsenic m^ec le même réactif. Mi Qrfiki 
l'avait sftils doute également cntendm dire, puisqiK^ 
si l'on ne m'a pas trompé, pendant qpic^ je composais 
mon article , il famit des essais à ce si^et, essai» qui 
font conduit à finir sa 0ote^ en disaotn : « L'expérienee 
relatire amc canons digéiTâ^, mise en avant pour ap>- 
puyer cette hérésie toxicologique, ne fournit aucufe» 
des tésuits^ annoncés par M. Worbe. » 

Lçs ogiiowi traités pap les^ mêmces moyens uaviti» 
pour reconnaître raroenio, ne présenteraient41s mn 
d'analogu€ aveis; cet acide y que ma thèse n^en serait 
p^ moins suffîdamment prouvée par ce qtie |e:vieas 
dé développer, pui!^t|efaî pour mot l'autorité^ la 
raison et la prudence commandée par KhumaniAé: 
Mais si, par la substance allîaoéc!, examinée chîmiqiie^ 
ment, on ojbtietit des effets qui ne acmi pi» sans simi» 
Utude avec cîemc retitîés du podson , f© serai déchargé 
de toute accusation d'hérésie , et cesiiÀtdéré comm» 
parfeiïiemeiit 6nbodoxeentoxiitjoto^ie.a|>]diqi]ée.à la 
médecine légale. J'en appelle de M. Orfila à M. Orfila 
lui-même. ' 

Tai fàil piler des ognons erutfs et épluchés : feur 
suo a été filtré et étcjndu, d'une part, dans de l'eau 
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distillée, et de Tautare, dans de l'alcooL Oo a 
dans ces deux, liquides de Taéîde h]rdix>-siilfuaqiie, et 
cela n'^ produit qû'oa léger trouble. L'eau de chaut « 
donaé quelques points blancs ; itti légclr dépôt de 
Boféme teinte s'^st formé ienlaneiit« A^éi) le nitnA^ 
d'arlfent > l'o^ a obtenit à Tixistant mâme unecouleui:^ 
d'abùrd d'un jaune pàle^ pui^ plus foncé., enfin, )e 
dépèt est pa£»éau.noirt|riui..Par je sulfote de cuivre 
ammoniacal, les lij|ueurs sont tout à coup dcTenues 
d'iid beau vert, et peu après elles ont présenté un 
défAx assez considérable ; toutefois , ce dépôt était 
hlane-fstuve i tandis ^le ia ligueur était restée v^i^. 
Ces ètpérienees répétées sur d^s siîk:s d'ognoos cuits 
àTeau ou aous la cendre, ont offert les m^ès résuU 
tajA. Parais pÉénoioènes ont énoôre été pbservës, en 
Irattaui ces bulbes mis {tendant quattèbeurcsendîges* 
tion dans du s«io gastrique de veau* L'ail donne aussi 
uné^ conteur veifte'par le suinte de cuivre ^^mmoniacâL; 
il eu èat de même du reseda Imteolâh L'aloôpl de aafrsm , 
traité par ce sutfure, produit un dépôt primitrecmenl 
d'un vert jaime , et fiùis^ant par im vert bleu. Fa^r le 
même réa<^if , on retire de la carotte triturée dans Veaca 
dbtillée un dépôt bleu vert 

Sans doute^ ces depuis nef sont pas des précipités, 
àaaa% la rigueur de 4'dcception chtmiqua de ce mot; 
mais: je nef dî^mte pas ici sur cçtjte branche ^éciale 
de physique ; je ne redottte qi^ des erreurs en méde* 
ône lé^e. Il y a certain^ient de là difléra^ce entué 
les dépôts fournis par le suc d'ognOns et les précipités 
produits pac les réactils mentionnés, sur une solution 
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arsenicale. Dans ce dernier cas, le précipité reste vert 
et d'une couleur approchant de celle du vert-de-gris, 
la liqueur devenant incolore. Dans les sucs végétaux, 
le dépôt, bien qu'imitant le précipité, n'en est pas un 
véritable; il passe à une couleur toute autre, tandis 
que le liquide reste vert. La teinte n'est pas la même; 
elle est vert-pré. Je n'igncwe rien de cela; mais, à 
travers toutes ces nuances, il y a toujours du vert et 
du jaune; et si les couleurs sont dans les yeux et non 
dans les objets , ce ne serait donc que par un jeu d'op<- 
tique que des experts jugeraient en dé^itive de la 
présence ou de l'abàence d'un corps. Cela peu( satis- 
&ire dans beaucoup de circonstances; c'est insuffisant ' 
quand il s'agit d'une accusation capitale. Je suis con» 
vaiacu que si l'on n'avait à présenter devant des jurés, 
comme preuve d'empoisonfaement , que le précipité 
vert produit dans une solution d'arsenic; je suis Con- 
vaincu, dis-je, que l'argument tiré del'appârition'îns- 
tantanée de Ja couleur verte dans le suc d'ognon, par 
le même réactif^ ne manquerait pas de faire une vive 
impression sur l'esprit dies juges du fait. Je n'ai pu 
vérifier l'histoire ou le conte des assises d'Angleterre, 
relatif aux ognons; mais en cela tout me semble 
simple, et le résultat, hasardé peut-être,* me paraît 
naturel. Le narrateur, ou le journal important cette 
nouvelle en France, a pu.se tromper sur le réactif et 
ses effets, sans que le fait principal en subsiste moins* 
Eni&n toutes ces couleurs de diverses nuances ne sont 
que des illusions de l'ignorance : j'y consens; mais ces 
illusions sont dangereuses : elles peuvent envoyer un 
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iûnoeent à l'éehafaud , et c'est pour cela que je perr 
siste à professer qiCen fait ^empoisonnement , Vex- 
pert doit (woir vu la matière vénéneuse etle^même, et 
^ue ce rCest pas assez de ^indication chimique tirée 
seulement des réactifs. Il n'est pas nécessaire d'en 
trouver une /w-e, mais un dixième de grain e$t 
trùp pcli. 

£n revenant à M. Guérin, de Mamers, j'aime à le. 
trouYêr au nombre de ces médecins savamment timo- 
rés, qui ne prononcfent pas légèrement en médecine 
légale, même sur ce qu'ils ont profondément étudié. 
Après avoir exactement décrit toutes les opérations 
capables de déceler Ja présence de la morphine, de 
l'acide bydrocyanique, etc., notre auteur a la pru- 
dence de dire.: « Mais qui oserait prononcer sur le * 
fait d'empoisonnement, d'après ce seul résultat? et 
suffirait-il pour déterminer la conscience, quand il 
s'agit de la vie des hommes ? » Que de &its imposans , 
que de livres renommés, que de noms célèbres je 
ppurraia invoquer au secours de mon assertion humai-' 
uemeut ikiéiiculeusel Mais je retourne tout-à-fait à 
i'ouvrage dont j'ai commencé l'analyse. 

Notre auteur admet qu'il y a pour, chaque genre di^ 
poison de véritables antidotes, et c'est par leur emploi 
qu'il commence le traiten^ent de tout empoisonne- 
môit; ensuite sa thérapeutique varié selon la nature 
de la substance délétère et ses effets irritans ou sédatifs, 
selon encore qu'ils sont primitifs et secondaires. Des 
tableaux synoptiques (les poisons les plus usités et de 
leurs réactifs ^ facilitent le jugement que le médecin 
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dqil d'abord se former 8Ut la maladie qa'il va trattert 
et sur les premiers^ moyens (}ue la: rapidité des aecî* 
'dens réqUme impérieusement. Il n'y a rieci de fmxi 
daus celte partie de l'ouvrage de M^ Guérki;mâis les 
priutipest^ssefrés^ sairë étue restreints^ les applica^ 
tîoQs justifiées par rexpérience et présentées avec 
lucidité^ seroôt aussi faciles que profitables aym^ k(> 
t^urs. Va grand nombre d'observMibns partiouUères 
v^ûept confirmer les leçons de 0otr0 auteur. Ces <di- 
s^vatiom^ placées en dtfférena endroits^ ne sont pâ» 
totftes tm-autl)kentiqc«e&. Qtiidqiies^-uDeç sont déjà 
contesiées; mais, jûsqufà décision définitive y on a pu 
1^ rapporte^» au risque de Ws voit démjenties par des 
£s|it^potstér^eurs. C'est en se détruisant^ pour ainsi cfir€^ 
piècf^ à pièce 9 qu'excepté tçs miitbématiques el ce qui 
f epo^ sur leMr évidence^ les sciences, changeant d$ 
face^ ont fait des progrès^ tandis que ^ sous le jou^de 
la nonchalante crédoUté et du stupido respect, la 
vérité t^éste cachée j^us J'erreur stationnaire. 
. Plus court que 1^ aûires^ ouvrages de toiticologie, 
ie liVï'^de M. Guérin sera uiite à cent qui n'ont pâta le 
temps de lire beaucoup. Dès ea rouvrant, ônposnrak 
y trouver ce qu'il importe tout k coup de savoir^ s'il y 
avait plus d'ordre ou .si du moins la table était mieu^ 
faite :-^ottielbis, en Tétudiant un peu^ l'on obviera k 
cet inconvénient, très^^grand pour un livre élémeor 
taire. Les élèves qui subissent dés .examens; instruits 
déjà dans la toxicologie, le liront tomme un èxceUèidr 
résumé de ce qu'As amont appris. li'omvre qvie je' 
viens de fiôre connaUre ft beaucoup de rapport avec 
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le Mmvael fàédico^Ugal des poisons ^ ^t M. Bett^nd, 
manuel que j'ai mis à profit dan^ cet aiticle; mdis, 
lorsque deux atiteurs traitent la niémé matière et qu'ils 
se proposent le m^e but, il est, difficile quHl ne se 
trouve pas cintre eM quelques points de contact. 

WORBÈ. 



Ihdionnmre claâsique ^histoire naturelle} par Att- 

dbuin^ Bourdon f Broi}^niait,eto« Tomes IX et X. 

. Paris y id!i6; inr9f^ de^^-Qik'^ petges. lù-^wxvaHL. ; 

' Nous aurions vdula pouvoir eoraineticc^ cet artid# 
par un éloge ; mais comment ne pa& s'étonner de ne 
trouver que deiuL colonnes pour Tattide Itritahiliié^ 
quelque» mots sva les idées de Gorter^ de Glisse^ ^ 
et de EEaller, pas uil mût su» celles de Lamarcl^I et 
povitlant rauteur de cet artide écourté est un bota^ 
niste* Il ay <ki moins, repris sa revanciie à l'article 
ipéaBCuanha y duquel îà résulte (pi'il serait bien temps 
d'aban^ôntier des dénominations srreug^ment doflh 
née» à âes Ttégétaux diHférens/ qui tendent à fisiire 
voir un seul remède spéc^que dams plusieurs plantes 
dififârentesi et c^on* devrait renoncer à l'emploi des 
ipécacuanha, poiir s'en tenir à celui de Pémétiné^ avec 
kq«»Ue dm moins on sait ce qu'on prescrit. A l'ai^ 
^ele Jacquier^yii^ Richard a omis d6 m^nUonner l'îvi^ 
téressante notice de Lesson sur le rima. L'article 
JardittiÂeVi. Guillemio, est suffisamment instructif « 
et il contienC d'exêelténs conseils. Son artide Lépi'* 
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doptère est uu peu aride , mais ce^ reproche est appli- 
cable .à beaucoup d'autres. 

M. Drapiez, à Tarticle Kamichiy dit c^ jusqu'ici 
l'on n'eit point encore parvenu à péneteer les véri- ' 
tabler intentions de la nature y lorsqu'elle a pourvu 
le poignet de certains oiseaux d'éperons ou aiguillons 
forts et pointus. Ce savant ornithologiste ne doit pas 
ignorer que l'on n'a pas encore pénétré bien d'autres 
intentions de la nature, s'il est vrai, toutefois, que ce 
soit la nature qui ait des intentions. 

Un des articles qu'on ne retrouverait pas dans les 
autres dictionnaires d'histoire naturelle , parce qu'ils, 
^ont trop anciens, est celui de M. Richard sur la 
Keraudrenicy genre nouveau établi par Gay , d'après , 
un arbuste recueilli siur la cote occidentale de la , 
Nouvelle-Hollande , par M. Gaudichaud , naturaliste 
de Texpédition Freycinet. Pourquoi les conquêtes, ^ 
botaniques excîtent-elles aujourd'hui moins d'entfaou- 
siaspfie que les découvertes de nouvelles espèces ani-e 
paales? Serait-ce parce qa^il n'existe pas maintenant de- 
botanistes d'un ordre aussi él^vé que les Cuvier, les 
Geoffroy, ou du moins qui exercent autant d'infkience 
que ces célèbres zoologistes? 

. On peut douter que le ver-luiâant ait jamais été 
pris e^ France, même aux temps d'ignorance, ppur 
des feux-follets , puisque ceux-ci étaient ainsi appelés 
parce^ qu'ib voltigent. Cette erreiur dépare l'article 
Lampyre y de M. Guillëmin. 

I/article Landes ^ dé M. Bory, contient, selon la 
cojLitume de cet auteur, beaucoup de choses en jpeu 
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de mots. L'article Lessonie ^st un tribut payé à ùii 
jeune et zélé naturaliste^ à qui la science est rede- 
vable de nombreuses nouveautés. 

Les articles Lias^ Lignite y de M. Constant Prévost ,■ 
sont, sans contredit , au nomI>re des plus curieux de 
ce volume. Le plus important est celui de M. Fée , sur 
les Lichens j il y donne sa classification fondée sur 
les^formes principales du thalte et de Tapothécion. S'il 
n'est pas prouvé, dit-il, que la terre ait été créée 
pour l'homme, la nature lui a du moins donné l'in- 
telligence nécessaire pour que la terre devînt son 
domaine. . 

M. Isidore Geofïroyr Saint -Hilaire rappelle que 
Daubenton a constaté le prolongemept de l'urètre 
dans le clitoris de la femelle du loris, fait très-remar- 
quable qui établit l'analogie du clitoris avec la verge 
d'uifê manière d'autant plus^ prochaine que Ip lofîê 
est un quadramane, et par conséquent trè^-rapproché 
de l'homme* 

. C'est encore à M. Geoffroy-Saint-Hilaire fils que 
§ont dus les articles Mammalogie et Mammifères. Dans 
le. premier, il parle de Buffon avec l'admii^ation due 
au génie. Si le nom de Linné, dit-il, est si connu, ses 
ouvrages si généralement admirés , c'est parce qu'en 
rendant la science intéressante , Buffon sut la rendre 
pppulaire ; parce que , peignant ce que d'autres ont 
décrit , substituant des tableaux ornés à deà détails 
arides', des théories brillantçs à de vaines supposi- 
tions , il força tous les esprits à méditer sur les objets 
de ses études, et à partager ses travaux et ses plaisirs. 
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Boâbn^ eo etfet une prettve déœive de U pms* 
sance da slyleu 

Si le style a de la puissance^ c'est qu'il consiste 
dans l'expression à la fois la plus correcte et la plus 
élégante de la pensée* La pensée, sans le style, est 
incompIéteDtieQt Irendiiei et rendue sans agrément, 
elle ne «atisfisiit point le jugeaient et ne flatte point 
Timaginalion ; «Ue perd dcMic de son pouvoir. 

L'articie Mammifères est complet, quoique fo^ 
court ; nul autre travail n'est autant au coarant de 
Fétat de la science. Cet article est du nombre de ceux 
qui feront rechercher le Dictionnaire, ciassique dJ^^ 
toire naturelle même des personnes qui possèdent 
les autres dictionpaires de ce genre. Nous^tn diiioiis 
auumt de l'article Marsupiaux , si M. Isidore Geoffroy* 
iSaint^lUlaîre ne s'était pas borné à renvoyer à divers 
ouvrages de son père , au lieu d'en présenter l'extrait , 
comme il. le fait ordinairement, avec un talent peu 
commun d'analyse. 

L'article Matière > de M. Boîy de Saint-Vincent , est 
pldn, d'originalité , fort piquant, et mérite d'iêtre lu. 
Hoiis ne devons point nous y arrêter dans ce recueil.' 
Ses articles Mer et Micî'oscopiques sont encore an 
nombre des plus remarquables parmi tous ceux du 
Diotionnaii^ classique. Cet écrivain Surprend souvent 
le lecteur par ses aperçus ingénieux; et la hardielBse 
de ses vues n'e^t pas ce qui intéresse le moins dans ses 
productions* L'articfe Métamàrphose est remarquable 
par les éloges qu'il donne à qn écrivain qu^il a bî^èn 
plus souvent fri tiqué. 
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M. k. Bichard pense qu41 est peu tmportani de dé- 
cider si les génies et les espèces sont dans là nature, 
cependant il âe nésoat-pour la négative. Certes, ce 
n'est point là «ne question peu importante? elle est 
Ibndainentale et toache à tout : en peut -il être de 
plus importante ? 



' Ofyermfwns mr une espèce d^Ophthalmie ^kmictétisé 
phi^ ^mialemefit par une excessive sensibilité des 
X'^^3Sy et sur la guériscnt de la fistule lacrymale ^ 
sans opération; par L.-F. Gasté, médecin de VM^ 
pitid y des douanes^ et du canton de JVenJbnsàch* 

. §t I". Première ob^e/viftfp^^ -^ Dans TautoinDe de 
.i8î5 , un journalier de Bie^beim ^m^ me prier d^ vi- 
si^r sa fil)e, âg^é de pjus de d^w pns. L'enfai^* était 
çQuchée sur |e ventre , le vispge contre Toreilleri dans 
une .chambre de rez-de-chaussée; je m'aperçus, dè& 
que ^ mèr^ la sortit du lit^ que rimpre^i^ipu da la 
lumière était do^ilaurejuse , bien que les paupières 
fu$$ept parÊiitement qloses, lègèrep^i^t cadécuatié^ qi 
^enyer^ées ep dedans, L^s joiies et l^s aiUs dt^ m^ 
préseuNfnt une rougeur luisante; des croules pw-, 
tul^ttses disséminées ^ur topte la fec^, provenaient 
de Vffrit^lioa continuelle produite; sur ces parties ps^ 
h^ d^leiff humide dé l'oreiller sur lequel cette petite 
fille plaçait sop visage ipces$^mmept paouillé par les 
larixied ^K Iç piJ^s. Qw^nd, çn la levait , sa tête était iar-> 
^npfent inclinée sur sa poitrine; , et ses mains saks 
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appliquées sur ses paupières , qu'il me fut impossible 
d'écarter l'une de l'autre. Je la fis d'abord coucher 
sur ledoS'9 là tête élevée, les bras placés de mwaière 
à ne pouvoir porter ses mains aux yeux, que je pro- 
tégeai contrç l'impression de la lumière avec une 
compresse^ployée en deux et suspendue au bonnet 
dt l'enfant. Je prescrivis poufc collyre un mélai/ge de 
décoction de racine de guimauve et d'eau distillée de 
roses, des frictions sèches sur la peau, quelques sang- 
sues autour des jpaupières et un régime doux. Au bout 
de trois jours , l'impression de la lumière n'était plus 
aussi douloureuse ; les larmes coulaient seulement 
quand on entr'puvrait les paupières. Je fis mettre un 
vésicatoire à la nuque : la rougeur et les croûtes de 
la face ne tardèrent point à diminuer et à disparaître 
complètement : l'enfant ptit ouvrir les yeux. Les col- 
lyres anodins qu^ j'employai alors, secondés par deux 
légers purgatifs, complétèrent }a guérison en moins 
. de quinze jours. 

'Deuxième observation. — Une meunière, d'Algol- 
sheim vint , au mois de novembre dernier , me con- 
^ sulter avec son fils âgé de dix-huit moià , d'un tempe* 
rament lymphatique très-prononcé. Depuis plusieurs 
jours, il avait mal aux yeux, et ne pouvait plus sup- 
porter l'impression d« la lumière. Je dis à cette femme 
ce qu'elle devait faire, et que la guérison de son en- 
fant ne se ferait pas long-temps attendre^ Toutefois, 
pi^ès de deux mois s'écoulèrent jusqu'au moment où 
l'on vint me prier de le visiter jusqu'à sa guérison. 
Les pairens eu desespéraient à cause de l'ancienneté 
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de la maladie et de l'insuccès des collyres et autres 
moyensr qu'ils aVaient employés d'après le» conseils 
des commères ou des charlatans. 

\ La £içe et les yeux avaient le inéme aspect que'^ chez^ 
la petite fiUe de l'observation précédente; maïs les 
paupières étaient tellement retournées en dedans, que 
les cils paraissaient en contact immédiat avec la con- 
jonctive : de là les souf&ances continuelles j les cris 
et la maigreur de cet enfant. Je fis d'abord applique^ 
des sangsiies autour, des paupières , puis des cataplas- 
mes de pulpe de pomme qui parurent tout au moins 
inutiles. Les lotions^ émoUienies, les pédiluves jsina- 
pisés , les lavemens irritans , les frictions sur la peau ; 
le vésiaitoire à la iiuque, produisirent un meilleur 
effet. Cependant, au bout de quelques jours, l'état 

• stationnaire de l'apbtfaalmie palpébrale me détermina 
à passer un séton à la nuque. Je pus alors entr'ouvrir 
les paupières, et apercevoir les globes oculaires qui 
jusque-là étaient comme enfoncés dans les orbite^ : je 

' vis avec plaisir que les conjonctives étaient à peine 
enflammées; je prescrivis des collyres anodins et dé- 
tersifs, et particulièrement le suivant : 
\- '■'•,-. • _ 

Safra^ deini-g^*os^ 

Eau de lin bouiUante.; . . deuxoncei; 
Laudanum . un scrupule. 

Le mieux fit des progrès journaliers : la guérison 
se confirma dans l'espace de trois semaines , époque 
à laquelle je fis supprimer le séton. Toutefois, comme 

T. XLVII. 7 
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çhrQDÎqw çojDçipçp/çanta, jfs(pp}iqMi»i à 1^ wégv>i^ ofir 
dpitale deux boutons^ c}q, f<pQ , ^péfs^. ^rlk siisr 
pendi;^ ^Pi mpiif% 1/^^; progrjè«{ dînpé aS^ç^bO^, grft»e , 

. el: prév<çnir le retpur, del'opblhi^ie. Ge^uàmk^ aui 

bout di \^,r^Qis,,'dsfiTvi^, ^^ 1^ qom^ d^ iTOftlr 

djroit upç t^e qui n^Cfîs^ij» l'eipplpi de* c»lly;?je^.$ec^, 

Troisième: Qbfj^jvMfor^.-^ J^p j: man^ dei^QÎçrr ,. je:&& 

' «sqppelé à Tesseqheijn s^upifè^, dç Jeau Gru^?',, âg^d^; 

» neuf ans^ d'i^n teinpé.^a;nae^i^ lyiupfe^jiqije , sou^rs^al 
d^uis quelques seipfimeS;d'uu(9:Qpb(bftImîç. qui aya^tf 
débuté s»ns,capse appriéci^Jer Q^, gar,çon.avai|s mJ^s 
les yeux, ua bapde^u liéjdçrpièrfi.la tê^ç, ^f je le lHi| 
enlevai. En écartant, se$.paupières,av<^ç çiQ^.dpigr^ ^^t 
larmes coulèrent abondainipçiq^ s^ur s^ jp^ps; sfis flpîin 
jpfnctives, étaî^i^t Jcoqges,, ejnflatp.mée* , e^ jç. vf£i,lp% 
pupilles se déifobeç à rijnpres;^ipn:dç ^ lujmièf ^. Ï^Ji% 

^ cljinipuer la nowx^rituré habitue^lle^ d^î'P.aîa^t^j, a^qqd; 
jp;pïesçïdvîs 1^ pçnt:lait,^t rciaif,4e. v^Bafti,; dp^. p^ir. 
Ipyps îçrit?tps, dj?j^ lo(ip«^é^upl}ieï?tç&,^Fjles,y/^S, 
dftux; appjic^ipiîs.cîft d^J^ s?iqgW^ ^r Ips p^^pièneft, 
à cinq jours d'intpç,va|le, deij?^vésjcatoirie;?:£mi^ bi^ e^fc 
à la nuque, et plus tard je passai un sétOn ^r cette 
dernière région du corps. La rougeur des conjonctives 
diminua d'abord, et les yeux paraissaient moins vive- 
ment affectés par l'impression de la lumière, lorsque 
1a^ acQt^^us , et suri tout; laviy^' sensibilité de Tœil^ se 
FepPMyelèrent apr^& lai seconde ;applicatiou de sang^ 
sues, siiivant le témoignage^ des, par^is^ ôar jt^ ne 
voyais le maladç qu'une fois par semaine. Je prescrivis 
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alors titi coffpfé' aVec llnftiéiôn dk sureau et l^acérâlfe 
<ft plbiûBifqufdfe*, Ikrbtigfeofi' sëùlé àki cîôûjonctîSréS 
ajsiirf dfiftînù^, et M prfd^értS ne |[)ouVaiit s'en- 
ti^ôtii^riW mdmehlàfiiéttiertt'cîuc dktis f ôBsfcûHtél 

Atï^côttimeiitemètit d'dvrif, je pirèiscHvîs Ife éi^llyrë 
abôdtA rfdnt faîr parle pliis hj^ùt: son effét fîit proM^tf 
etfélléiUeïit illaYt[ué, que vérs'Iè lô.cë gàrçôn jotiâit 
hws cfe fia ittaàoïl, et supportait sans dbuleûr la ibhiîère 
du gtfatfd^jôiifî sbû ^^^oïï tfUppîuràît ebCôre , qtlattd^it 
pàssâ utte partie de îaiôùVnée dànà lé5f cfeartips par 
uÀ grâtid* Veut, et revltit aVèd une ûouvelfe irtflam- 
rtïatîb* à l^beiï gauclife, qUi né céda point aux: remèdes 
pfëcérfétfirtreiit entpToyës. Je supprimai le sétonVet-je 
fis' ensuite pratiquer sur la nuque des' frictioiis avëcf 
utié pdittniadfe cbiftposée ct*uri gros» dé tartre' stiSii^, 
intotporé dsfn^ unie once d*axongé, et laver Voeil avec 
un cdlfyrr composé de ; 

, . , w . IhvitthMKHiindtitmtttité. ....>• i< grain ^ 

Oomme adragaiiW** . .. . . * ,. . . . iâ'g|»iiu{. > 

Laudanum liquide. . .•...,.. i5 gpuUe»; 

£au distillée de roses. a once». 

Ce^tl^iqùi^t qui»né fut^etnpldyé'qilèf dànBleitidis de 
lam^prmhiisit encore un eflfet salutaire et pr&tnpi^; 
csmy vèrt^fcraov, là gtoérlsim était cbttiplêtè; et elle w 
s^t'pWdémwitiei * . 

DT^ntrts c^Hthalrtîès traitées aVec autant de succès' 
pïà';dëS'hM>yens^•ctlra^^fe aiîaflbgues à deux dôrtt iî a 
éifffèS» mfenttoh'ditarlès oîisfervâitions précédentes*, 
font priésutnet avec raison qu'il ne faut* pas tropîn* 
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siftter sur les atitiphl6gis>iq[ùes , notamment sur les 
saignées locales. Presque ^0U3.1es individus qui en , 
ont souffert étaient des enfans très-jeunes « d'un tem- . 
péramçnt l^phatîque , mal soignés, , malpropres ; 
surtout. Dans le plus grand nombre des cas, la sensi- 
bilité des. yeux était extrémen!ient vive et bien supé-r,, 
fieure à rinjection sanguine dont la conjonctive était . 
le siège; des larmes brûlantes pures ou mêlées à une 
très- petite quantité de pus, coulaient abondamment , 
sur les joues, et les petits malades recherchaient Tol^- 
curité avec empressement. Il fallut bien rarement pror_' 
longer l'usage des collyres émolliens , et plus d'une . 
application de sangsues poui* diminuer cette extrême ^ 
setisibilité des yeux : les dérivatifs sur la peau ou le' 
tube digestif, l'application surtout d'un séton à la 
liuque, opéraiept plus avantageusement, et les colr , 
lyres anodins , résolutifs ou astringens, produisirent 
parfois un succès aussi prompt qu'inespéré, et toii- 
joijfs un mieux sensible. O^es enfans auxquels il stirvint, 
daJp le cours de cette bphthalmie , ou consécutive- 
mJht, des taches, des phlyctènes sur la conjonctive 
ou sur la cornée, se trouvèrent très-bien 4e l'emploi 
du selon à la nuque , des collyres résolutifs ou astrin- 
gens, secs ou liquides. Ceux dont j'usai de préféi^ence r 
étaient composés de sucre en poudre , ^d'oxide roùge , 
dé mercure et de tuthié, ou d'une infusion de fleur$. 
de sureau , d'alcool vulnéraire avec l'acétate de plpmb 
ou le sul&te de zinc. Mais il né fallut ni ouvrir les * 
pfalyctènes , ni les toucher avec le nitrate d'argent. . 
J'ai omis de parler du régime , parce qu'il conyien^t ^ 
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de lé modifier dans tpus les cas, selon les çircons- * 
tancés^ , et partîculicpement d'après le tempérament , 
/l'âge dès sujets et la nature des maladies : mais un 
point très*essentiel , c'est la propreté pour obtenir la 
guérison. Quand les enfans testent coûckés sur le 
ventre y où quand ils ont un bandeau appliqué sur les ' 
yeux, la chaleur qui en résulte, jointe à Técdulement 
presque continuel des larmes^ leur cause plus d'irri* 
' tation. It en es( à peu près de même quand ils se les 
' frottent avec les mains ou les toancbes de leurs vê- 
",temcns. Je traite actuellement une petitfe fille de 
deux ans, dont la guérison est bien certainement 
^ retardée* par l'excessive malpropreté des parens. , l'bu-^ 
' midité et rinfection de la chambre et du Ut où ello 
^*est. • 

Tellêà sont les réflexions que i*ai cru devoir £aiîre ' 
sur une maladie très'Commtine parmi I^ epfans de ce 
* pays, ^t contre laquelle beaucoup d'habitant çroiept ' 
avoir assez fait en administrant ua remède conseillé 
' par une commère ou un charlatan , et qui finit quel- 
^ quefoîs par la cécité. J'appelle rattenlion de ceux.^e 
mes confrères qui exercent dans les campagnes, sur' 
' une maladie qui. s'observe sans doute ailleurs qu'ici , 
et ôûr les moyens à Taîde dlssquels on en obtient la 
guérison. Parmi ce3 remèdes, les révulsifs, les sédatife 
ont été très-efficaces, et le^ antiphlogistiques, yécessaires 
d'abord , sëraieut devenus inutiles, nuisibles même , 
si l'on eût trop insisté sur leur psage. L'affèctiondont 
' il s'ajgit îi'est pas la seule maladie des yeux pour la- 
^ùeUe la rnéthodeantiphlogistique directe ne soit pas. 
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long-iemps nécessaire; car F^xpér^ençe journ^iei^ 
^pprepçl (j^ue d^ns beaucQup â^^pljit^ajjppiîes aig^s, et 
dux>,à^^ remploi 4^ ^tonf^i^s çt. dçis^t^- 

injulans doit éti^e. substitua plus 911 ^^irxs' pjp;)[iptç-^ 
ment et avec av^ntf^e à r^^e 4^s lérpoUîeqsA 

§. II. Quatrième observation. FUtul^ fflÇfjmçUps 
ulcère ay^c carie dans le nez. tt ï-e 4 JVW î.3;)5, 
M. vG.., |[arde à clieyjil de^ forets, ^gé 4ç ti:^jrH^wx 
Bfïs, q^e j^ayais traU^préc^d.çiPfi^çnt.d'Mn^ jBèyrç (,ijBi:çe 
rebelle', sjujet jiux ^nginçs et ap^t pji^Iegrpi^sji^ .4ç>^ ^ 
paeflil^raije pituilaîrç; y^ésii^^R^A Bjc^b^iï^i mp fiî^p- 
peler, parce qu'ui) petit abcès sUué ^-dè^soy^ du 
gr^nd angle 4^ l'orbite et de la pat;pf^;:e ijoJ^m^j^e ' 
4u çôl^ gaijclje vegf^it ^j? s'^^yrir, }!^ jr^çpc^nfliujs X^^^- 
tehoe d'une fistule lacfrymale, et je rappelai au maUl4e 
que, qua^^ ou cy^q mois aupai^avant,, )1 s'éU|i^ |4aint 
d'ijn ei^chifrenement avec sécliie|*.èss^^ de I$| marine 
*^udbe, q^'M ^yaît attribua àjses cçryi^s p;^cédei)s« 
Je prescrivis dés boissons dél^yantes^ 4^ Iption^; et 
injections émollientesi suf la fistule et dans la n^njiiç. 
PÏus tard, l'observai qqe. la n^fi^mbrane pituitaira e^a^t 
le siège d'une in^bmn^atiôn très-vive, çxJbaIjipt im^e 
odeur trè^fétide. ]p_plaçai d'abord un vésjcaitpire à |a 
nuq^e^ pub un s^Um qui rests^ en place pen.dapt. trpb 
ini^isii .X 

Dès le i3, l'ayaii^ fai^ V^^^ ^}}^ ^P|[?M?j^ ^HtQur 
de la fistule» et je renouvelai plusieurs fois (De{;^tf a^* 
plication, ^ps être parv^u à ea £ûre ^iqv!|Cjr da^s le 
^ez : j'avais prescrit plusieprç bîjîns giénér^jux", c|es 
purgatifs, un i^égime rafraîchissait^ le pe1jit-\)$it et 
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Jj'<aloèrè tltàé.'h ià partie supérieure ^eït«^0 de lai ftir 
<ineigaricbe)B*'é(eB!dnt'défto8'toplés; il avah 'déttf^> 
cbiàé. to carie et fo chine ées '(éoninef» ttkôyen et tfapé^ 
ffeor't ill:é|ianâMt «ne odear ki|e6ee> ei je àfè ]prb'- 
^oBau( dr véooarir #aa: |»iiéparatidns mierctik-ielles, le 
malade m'ayant pairie f^usiettrs fois àVee itic(tiléfiide 
déjà disparition fMmaitvà!^ d'une gnfe véhérlèhne^ 
qa'ft MVaii état He/it ans MparaHrantj qtnmid il ïà*iiÂ- 
nem'çà^ le tS jtAYttt, ^iftJNi ^tlir^t pdui CoMtàitk 
s'y feikit ttji^lr pù* Vû^ dëK^^s hàlÀsès ptàtideitâ du 
d)^pat«ètt»ettl 4^ BÉMk-Biiià. 

JÊi^ih ië i'i'f il ^^4i!nà itéiativènient làes conséih, 
>^à^^>iïs^éviâellRfc^i),^esii^icQ'éttreàr^^^ 
tàfiitiiHi lâeàr]|VnaIè1j[U*ôtt Voûtait pïatï^ér sanè téiaità. 
fè'^a^iâ «lélàbi^të f|ii*ila*Hiit sur la ré{iércùs$ioti 
.9é9à géAféii^riàiéhiièy piàrur i^eddiiHr iàux pV^jpâràtiôni 
' i«â«d^Hës^ Té !è fiilé ik ^s^ VKà f>%^dSiè dâdotT- 
fiqués, de la liqueur de ^^^i;t^tbh , doàé jè sècoindài 
!é»«ffièti^\i» dat iVtJl^tisi^s dë^àtôteéfos et de ffèâr de 
^tAéit'eaQf»tiîk^|\fiS($faî^èfift«H^ ldtJ6ns.It 
Mlfll i&oWi^êë ^ihàicfômêè ie ti^itéâliént cohitiihé 
à^Ks l«ai»iéft»«ratixvët uû ï-^itaie approprié, pottr 
ifliBl>mè^^4m m âdUl^ùn ^ b «Hiditë et là qwuim 
Qê lu s&^^fétmbtL k^^t déjà diminué. Du 2d au. 
»^ àérftt } Ytsmté avait fait éB î^^grès éeïisiUës Vei^ 
hl «léatriSiftibh ; et là fièitile lsicrji*iààlé était '^res4uè 
gui^ë; ldt8<|«Atti pélir pM ikM le ganie à drevàf; à^ 
Iriliré, in'à)^6ytà'une poiftioii B'os détachée le iÀatin^ 
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et appartenant k Taj^ophyse montante du maxillaire 
ou à l'os nasal même : je modifiai un peu te traitement, , . 
en prescrivant des lotions et injections dans la narine 
avec une solution de potasse ou avec une teinture de. 
myrrhe et d'aloèff dans une décocdon de feuilles de 
noyer et de scordium^ un vésicatoire au br&s et quel- 
4]ues bains d'eaux joainérales artificielles. ^ | 

Dans le mois de septembre, la fistule lacrymale se 
trouva complètement guérie, et rûlcère, qui depub 
long-temps n'avait point d'odeur, paraissait cicatrisé. 
Je prescrivis pourtant encore des injections et lotions 
avec les^ décoctions d'écorce de chêne et de quinquina 
ou de roses rouges avec le miel rosat^ia continuation 
des bains et des robé^ians cutanés, afin de consolider 
une guérison qui paraissait effectuée. M. G. se livrait 
depuis long -temps aux courses multipliées et assez 
longues qu'exige soa état;, lorsqu'il fut appelé dans 
un autre arrondissement au commencement de 1826, 
il jouissait d^une.par£Hte santé. 

Cinquième observation. Fistule: lacrymale guérie 
par les antiphlogistiques et les réyulsi/s, — ^ Au mois 
^ de juillet i8a6, une femme de Wolfgàusen, âgée de 
vingt-trois answ, dont. les yeux sont enfoncés et lar- 
moyans^ vint me consulter pour une fistule lacrymale 
gauche qu'elle portait d^i^iis cinq semaines. Je lui 
prescrivis des lotions tièdes^ des pédiluves sinapisés , 
. et J'application d'un vésicatoire k la. nuque, puis- 
qu'tmai:épugnance invincible l'empêchait, disait«*eUè, 
de se laisser mettre des sangsues. Ce moyen n'ayant 
produit aucun résultat satisfaisant, et la malade de^ 
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. sirant bien vivement sa guérison, j'entrepris de Topé- 
rer le 8 juillet^ mais je ne pus ni parvenir dalis le 
canal nasal, ni mé décider à faire une route arlificielle; 
et, plutôt que de persévérer dans des recherches si pé- 
nibles, je suspendis ^opération. Toutefois, je maintins 
réunis avec deux petits morceaux de taffetas gommé, 
les bords de la plaie que j'avais faite au grand angle 
de Torbite, çt dont j'aurai3 voulu voir disparaître jus- 
qu'aux 'moindres traces. J'<(^tins de la malade qu'elle 
se laisserait appliquer plusieurs sangsues, car je re* 
doutais l'apparition d'une inflammation considérable 
de la face et de l'œil du côté opéré. Les piqûres ,des 
sangsues donnèrent beaucoup ; les bandelettes agglur 
tinatives restèrent plusieurs jours en place , et les ac- 

. cidens que je redoutais se manifestèrent à peine. Ce 
résultat inespéré me fit prendre confiance dans la 
métfrode antipblog^istiqùe , et le souvenir de ce qui 
s'était passé relativement au garde ii cheval l'aùg- 

" mentait encore. En conséquence , je renouvelai les 
applications.de sangsues à de courts intervalles; je 
prescrivis quelques purga\%, et successivement des 
vésicatoires à la nuque, aux bras ou derrière les 
oreilles. La rougeur de la paupière in^l^ieniTe et du 
pourtour de la fistule avait entièrement disparu, et 
l'écoulement des larmes se faisait en partie sur la joue 
par le grand angle de l'œil et par la fistule, et en 
partie par le canal nasal. Dans le mois d'ottobre, je 
substituai aux émoUiens des lotions avec l'eau de 
chaux et le sublimé Corrosif, quoique la malade n'eût 
Jamais offert le plus [léger [symptôme d'affection sy- 
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^Ubtigtie, et je prescrivis dèScpoudpes sternataioires. 
J'eus bientôt kme louer ^e cette 'Oiodification dans 
letraîteioeut : les larniesayaat repris leur cours natu- 
rely la fistule se cicalrisav et dcipuis près dé ueuf mois je 
reuccmtre fr^gueipmeEit cette Umme dont la^guéfison 
ne s'esl point démentie. 

Sixième obsetvaUon^ Tumeur etjistuiâ lacrymales 
^guéries par ies 4mtiphlqgisii^ues. -^ Eu guiUet 18216 , 
pendant que je visitais la précédente malade ^ une 
couturière 4u même vills^e^ âgée de dix-huit àdk- 
aeuf ans, d'un tempâmment lymphatique, dont les 
jeux ^nt très-humides <^ tint me consàlter pdur une 
twneur lacrymale du côté droitvqui-s'oui^it au bout 
de quelques jnurs^ mdlg^ lesiAoyens mis en «sage 
pour prévenir cet accident» Cette tumeur ayant été 
vidée^^ rntcère couvert 4'un petit morceau de taffetas 
^g^tnméy je prescrivis une appli^oatian de m aangsues 
autcnar de la fistulei, de fréquentes in^eotions et lotions 
ânollienteS) un vésicatoire à la nviquei et je ne fus 
pas médiocrement surpria de vok* disparaître çetv? 
fistule dans l'espaôe de quelques jours seulement 

Le résultât obtenu par des moyens autres que l'opé- 
ration^ dans les trois observations précédentes, les 
seules 1 41a vérité f que }'aie eu l'occasion de feiire^ ne 
auffîsent pas pour établir des règles de traitement de 
la fistule ladyionlavToutefois^ ces faits et ceux plus 
nombreux publiés par des pAtiçiens très^distingu^^ 
dniveoyc engager à ne recourir à l'opération qu'après 
avoûr insisté pendant long-temps et sans succès sur 
les antiphlogtstiques.» les révukifs surtout ^ et les ré- 
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^aiptifs. J^ m xurqb pa3 qw la sâ^née «géiiérab ^ ml Àe 
£oVf(f^ sifflifiÀum» de âm^wés dertôèie l'iomUe oti à 
la i&mpe àa côté «le la fistulie ^ soient des , Mofens 

.bien efficaces dans les castnêmes dlnflamnmtionaignë, 
ptrfsc[ue l'effet de la sai^pée g<îa,ërale doit être exces- 
çivemenl fjEtible dans la maladie *eo question , el que 
]li($ sgigaé^i;9|41jbiri^ a'o^ seninblfi4|aiF'«a 

rjrîftQP â» ¥pwnage 4a tieu j^ifeeicioù on Jfi&£ât Les 
avantages <|pi,e fai mtti^t de Femplot des ads 4e neiç- 
care «ogag^font f eul-éfre d^antres médecins à 7 re- 
bocirîr dans des Cas analogues. Jlies nombreuses af* 
fections dans l^isquelles son usage est utile ont trop 
cmljçi)}]^^, pour b^^uepiip de praticiens, à^uscrédit^r 

^^;^m^P^wr^ qM le oi^rGuro âst le «pécifiquè do la 
syi^JiiUfi 9 et à &ite juger qti'U existait néeeaaanrement . 
im «rirus vénérien là où ce remède était le moyen 
curatif par excellepce* 



Observation iur une tumeur foreuse dès^élûppée sur le trajet 
des racines antérieures de la newième paire dorsale i par 
Monod. 

Un^ Wmme, i^é de 63 ans, d'ane eoanituUoiyitUâique; 
avfiit |oui dç.Ia santë la, plus robuste^ miilp^^e^ tnivaux pé-^ 
nîbles auxquels il avait é)4 assujéti^ d'abpr^ daos Vé\^V mi^- 
taire^ puis. dans celui de Q^rner.' 

One difficulté légère à élever la jai^be |gau.che fut le premier 
tvteplôine de la maladie dont je trace, ici Thi^toire : eU^ coîa- 
tnença au mois de mars 1826^ et depuis alU toujours en 
auginentaiit. Le pied traînait s mi*, la terré et heurtait contre 
les, saillies du. sol pendant la marche. Quelque temps après, des 
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douleurs lancinantes se firent sentir dans le membre malade. 
Ge9 symptômes se développèrent plus tard de la même manière 
dans le membre inférieur droit. Il survint une constipatÎQp 
opiniâtre; la vessie conserva son ressort. 

Air mo\s de juillet , le malade , qui avait continué jusqu'a- 
lors son travail , fut obligé de le cesser. Entré à Saint-Loui^ y 
il y fut mis à l'usage des bains de vapeur : après un séjour de 
plusieurs mois, il en sortit ne pouvant plus se soutenir sans 
béquilles. La maladie, depuis oe moment, marcha plus rapide- 
mepkt. Les mouvemens volonjtaire» devinrent complètement im- 
possibles dans le membre inférieur gauche ^ les douleurs lan- 
cinantes envahirent la moitié inférieure du tronc, augmentèrent 
en intensité; des convulsions survinrent , sous forme d'attaques, 
dans le côté gauche. Le mîémbre , pendan't l'accès, était forte- 
ment étendu, et tous les. muscles étaient agités d'un' tremble- 
, ment convukif. Cet état durait pendant quelques secondes/ 
quelquefois une demi^minute-5 -la douleur qu'il excitait arra- 
chait au malade des cris aigus :.. celte espèce de crampe devipt 
de plus en plus fréquente. 

Entré à Bicétre le i5 décembre, Bourguignon fut trans^ 
féré le 21 à Finfirmerie. 3e le vis au i" janvier 1827. Couché: 
sur le dos, il ne pouvait se relever ni se tehîr sur son séant. 
Les crampes s'étaient propagées au membre 'droit, qui cepen- 
dant > exécutait encore de faibles mouvemens ; ceux qu'on 
imprimait aux autres membres ne Taisaient nullement souiSrir 
le malade. La défécation était très-pénible et très-douloureuse; 
la vessie (^pimençait à expulser les bribes plus difficilement : 
du reste , le malade avait conservé beaucoup d'embonpoint , 
et les membres inférieurs ne semblaient pas avoir perdu de 
leur force. Vers la fin de janvier, le membre perdit toutmou- 
vemenf volontaire; Is^ dysurie au|[menta, et des symptômes 
de cystite -se développèrent ; l'hypogastre se tuméfia rapide- 
ment et devint excessivement douloureux : les urines^ d'abord 
supprimées, coulèrent ensuite par regorgement. Le cathété- 
risme fut pratiqué deux fois par jour; l'urine prit une couleuc 
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rouge , une odeur /ortem^it an^ttioiiiacale , et se chargea de 
caillols et de débris celluleux purulens extrêmement fétides.. 
lies mouv^ne^^ de la toux et de la régira tioa excitèrent une 
vive.sbuiFranee; la ^langue, .d'abord, rouge ^et séohe; se cou- 
vrit d'un çnduit noir^ lès crampes se succédèrent avec rapidité, * 
et la.moitié^inférieure du tronc fut sms cesse parcourue par 
des douleurs atroces» Un triaitement antîphlpgistique très-vigou- 

V reux échoua complètement» et le malade moiurut le 4'févriër, 
au neuvième jour de la cystite , au douzième mois de Taffec-^ 
tiôn de la moelle. . * . ' 

Uouverture du corps fut faite vingt-quatre heures après. Les ^ 
diiFérens organes contenus dans .le crâne ne présentèrent au- 

* cune altération notable. Une tnmfeur était développée dans le 
rachis> au niveau des huitième et neuvième vertèbres dor- 
sales^ dans le tissu cellulaire qui unit Taraphnoide à la pie- 
mère : 'd'une forme ovalairev elle était appliquée, suivant son ^ 
grand )diamètre , au côté gauche de la moelle 5 sa grosse extré- 
mité était inférieure 3 elle avait ; un pouce trois ' lignes de 
hauteur ^ sa plus grande épaisseur était dé quatre lignes. . Deux 
scissures transversales , profondes, Ja.partageai^t en trqis 

«lobules réunis^entre euxrpar des pédicules étroits , ai» point 
qu'ail premier; aspect, il' semblait y avoir trois tumeurs dis-: 
tinctes.)Ges Ipbnles étaient arrondis, bosselés, et allaient en 
diminuant de volume de bas en haut : Finferienr était adhé- 
rent, par son extrémité inférieure, au trou de la dure-mère, 
qui donne passage à la neuvième paire dorsale 3 le supérieur 
se continuait, par «on sommet, avec jun des filets de la racine 
antérieure gauche de ICtnéme paire nerveuse. La scissure supé- 
rieure était traversée par le ligament dentelé, Finfériêure par 
une des racines postérieures du nerf déjà^nônfmé : les autres 
filets, déjetés en arrière par la tumeur, s'unissaient avec elle 
au trou de conjugaison | ils paraissaient <lans leur ^tat normal. 
Quant aux racines antérieures, nous avons déjà vu que Tune 
d'entre elles se perdait dans la tùmeurj lés antres, appliquées 
à sa face î^nlérieure et interne, étaient aplaties, transparentes. 
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^tM>pftfifes,- et pçiuvoiieni i^ perrre Arc sniv-ie^ jasqii*au troa< dé 
conftrgaîsoîT. fené^tgewt fktrimxtitrh: gsm^iàtïeilé ir^rf rfprèii 
sa sortie du canat racht^èn. La iûmmt i^ht fe y terif^ ik^ ié- 
cme^ ta forme et les rappûrts*, àvatt k couleur erik cdnsîi^ 
uttee ifes corps ISbttmfBsc strocture éi^v flbmrsej iV étkfi' 
facile^ voir <{iie fiés filaniens' tétaient pefotbimâ' les mts Mr' fes^ 
autres , et* contenus- ^ans une -enveloppe membraneuse' tf^- 
dtstmcte , suribut pour le plus; gros idbs trois IbKie^. La-mèéHè 
ëtfriV fi%èremetit. repoussée i d'roite.> et un peuirtimolKe ati' 
niveau de la tumeur. Les memliraues rachidiennes' né' présetlt^ 
taièn^pa«(d'àhëratîon sessîBfe^ st'cè n'est ùneadhërence'Iegèîre 
des'dèux'ftfii!iltétsi8ëbeus vers l^xtrëmftlCinfériéure'cBl'Ià limeur. 
Le ttssu' ce^ularre sous^raeHn^dien était' distièndu par ^^s 

^l»a vessie avart une grande* cjipaoj^, eVs'élèfvait>de*tlrois<»rit« 
vérs'dë'4toijgt.atf-d^sur'de''Iar symphyse 5 ses parois sèment une' 
ëpaièseur consiâérable; La membrai^ muqueuse^ éiftît d^une:^ 
cmleur grise^violaoéê, éc uliàétëe dàm un^ gwmd^ nombre- dis^ 
poinu; ptfftîkittlièfremeivt'ao) sottim^i^d^ l^rgane : UuvètreLipi^ 
sentait atisair» éee» traces dtinfldmnvatîon dun» 99 moitié^ p«M»t^ 
rieurei. Le^Fentum avait une ooraleur^ ronge' violaeé^j sla mém^ 
brane<mu^p»eU8«^ ëlaiti comi^étemeiit^ d^ruito; dàn»- Véi&cfènm 
d^un pmoei àt pattip- du^ spbiflder'. Les' autres ^oîçanea^ étaient 
saini>>(4y.> 

rs soldais indiens furent mordus .£ar un chacal qu'on 
jcdnt.encftgç. Un.moisaifrés cet événement^ Thydro- 
^éclara chez. la. plupart de ces individus. .Un d'entre 
Le homme robuste > se plaignit .d'une forte constric-r. 
gprge^ qui Tempéchàit d'avaler 5 il. avait horreur 
irpariussait comme menacé de suffocation : ilmouruV: 

-^ . • 



Digitized by VjOOQIC 



~ ( I** ) 

promptement. âa %ure et lé cod étai«oi g&àBsé^, et lu g^oHè 
roFtemept rM^eprëe. * -* 

Ub seeondv ^' de trent» «m^^ fut pria d%gHatîéQ, de- 
res^erresieHl'au gosièr> d!|^diffil»ilté'pettr ayater; ^rsangstier 
farent appKcjuëes- au ooui lie aecOiid'jour> ce malade refàaâ- 
tous les secour8> et mourut dans les convuUkoia là Quitsuivants; 
aveo U>u$4è8^symptèfii.es de Phydfophotfie. 

Ub troisième sdldàl^^ qni avatt^^té- mordii au pied , (bt' 
trouvé morti peu dèttemp» aprêâ li&-aecondl PlUsteut^* de eeush 
qui avaîem été exposëè àfla dèotdU obacal^ réel aiiiéirent' alors 
des^oios* ir PapparitîOadès preniîers^yniptôntes d'e leur maladie. . 

Une femme qui se trouvait dans ce cas vint se confier -auX' 
soii» delU; Hi^witt^ Blldatvait d^ Fàgitalièn^ de Fanxiétë, se 
plftigiiait d^D' ir^sserf emiBBt spasmodique-àdà' gorge/ de beau- 
coup de douleur à Fëpigastre et d'un sentimeht de suffi^oatiom 
Elle ne pouvait avaler et avail'horreur de Teau, Ce médecin fit 
faire sur4a posttritie^t la région é^astriqne dès* frictions pen*> 
dant une heure , avec un mâangeidemercure et de camphre , 
et mettre sur la langue , toutes les huit heures , huit grains de 
calomel^pour hâier là salivation. C^t encore dans cette in- 
teiHion qu'il' fit adrninistrer » par cuillerées^ un^ mixture 
composée avec de. l^mmoniàque méMé à Fhuile d*6iive et de 
r<îau. lié troisième jour> la salivation s'é^lit et la déglutition 
Comniença aussi -à devenir moins difficile j Phbrreur de Téan^ 
C* là, douleur épigastrïque dTftpaTurent5 là malade fUt plUs 
tranquille. Sa guéridon fut- complète' le douziètne jour. 

Un jeune homme ^è vingt-cinq ans présenta lès mêmes 
syitoptômes quejes malades précédons. Il^fut assujéti au même 
traitement que. là femme dont nous venons dé parler; mais la 
maladie- avait* déjà i fait' dfe trèà-grands progrèà>, la déglutition 
était impossibie y et les eflbrts pour avaler faisaient naître des 
menaces dé sufifocation. ;Gbt homme Vomit deux ou troid fèis 
im Kqùidè glaireux ; il fikyait là lumièteet TimpressiOn de Tàîr. ^ 
Les symptôlnes s'accrurent promptement. II y avait cependant 
quelques momens de tranquillité qui donnèrent de l'espoir; 
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YBaîft le second jour, l'agi talion était considérable. La salivation 
mercurielle ne s*ëtait pas encore établie. On essaya de donner 
à ce malheureux une cuillerée d^eau de ^uau pour étancher 
la soif qui le dévorait. Lorsque lé liquidé franchit l'arrière- 
bouche , il prit au malade une convulsion si violente ^ qu'il > 
expira tout à coup. 

L'hydrophobie présenta les mêmes symptômes caractérisa 
tiques chez ces cinq ipatades. L'affection de la glotte fut le , 
phénomène prédominant, puis la douleur épigastrique. 

Trois autres personnes se disant avoir été mordues par le 
chacal > ^t présentant en effet les mêmes cicatrices > ne tom- 
bèrent point malades. 

La bouche du chacul éuit repiplie de mucosités écumeuses. 
On, trouva le foie gangrené, et il contenait plusieurs pétiu 
abcès (i). 

Observation sur lu sortie d un fœtus par tanus; par M. V. 6. 
Màlacame. . 

Angéla Césaretti , affaiblie par la misère , avait eu- déià 
une grossesse qui s'était terminée naturellement, et sucees- 
siveipent trois fausses qouches^ elle devint enceinte pour la 
cinquièn^e fois quelque temps après la dernière , mais sans 
pouvoir indiquer d'une manière précise l'époque de cette 
conception. Elle n'éprouva rien d'extraordinaire jusqu'au 
mois de mars 1816 : alors survinrent des douleurs d'abord 
légères, puis très -vives , qui disparurent au bout de deux 
jours sans amener aupun résultat. La malade disait avoir senti 
un craquement, à la suite duquel les eaux s'étaient écoulées ^ 
et en effet, la sage-femme Favait trouvée baignée dans ces eaùx^ 
il Vêtait aussi^écoUlé un peu de sang d'une fétidité extraordi- 
naire^ le col de l'utérus était très-élev^^ et l'orifice entièrement 
fermé.. Un chirurgien appelé présuma que le terme de raccou- 

^(1) Bibl. méd. 
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dmioî^t jp^'tftaii |NU ûuQwtw venu*, : d'aiitanl plttf^;qu6 )a limite 
croyait Àrégrojste^ de six paoM.ei demi environ, Mt doiiltiirt 
fie r^viâfent p^is^^ lesinamellea «e tamtéfiéreoi > une fièvre pver- 
j^^ra^e^ r AccpiRpilglHie de ^8;i|ipt;6iiie9. ne^eox trés-intepse< , 
ae BiaQiresta. L^od examina le vçntre de la ;ipalade.^ et Ton 

' reconnut une tumeur dure; résistante ^ dirigée un peu à droite 
et immobile j Ton conclut que, c'était un corps étranger, fans 
pouvoir décider posiliveinent si c'était effectivement un fœtus : 
09 abandonna au temp^ la décision de la question. La fièvre 

- se dissipa, la douleur du côté droit diminua beaucoup. Au bout 
^de quinze jours^ il s'écoula par le vagin nne substance vis- 
^ueu^e verdâtre, qui avait l'odeur de moisi ^' et quelquefois 
accompagnée d'un peu de sang. Les urines épient troublées 
par des. filamens membraneux; l'écoulement et les douleurs 
diminuèrent au bout de troi$ mois. Au mois de juin 1S19, 

. 41 la suite des règles, elle rendit par Ja vulve des substances 
liquides, d'abord jaunes, puis noirâtres, e\ avec elles des 
.lambeaux de chairs pourries et corrompues. Les douleurs repa« ' 
rurent au bout de trois mois 5 ces accidéns se dissipèrent de 
nouveau. Sept mois après, elle devînt enceinte : la douleiir re- 
vint, et augkoenta avec la grossie j; elle^se propageait à la cujsse 
droite, au point de déterminer^ de la claudication: l'émissioA ' 
de l'urine était difficile et douloureuse) la malade éprouvait, 
un sentiment de poids incommode sur le bas-ventre ; l'avor- 
tement d^un fœtus inort et putréfié dissipa c^ nouveaux phého- 
mènes morbides. J^fin, dans les premiers jours d'octobre, des 
coliques portèrent la malade apprendre un lavemept : en lo 
Tendant, il sortit avec les fèces un fragment d'os; les joura^ 
suivans, Angela^ en rendit d'autres avec les selles; l'on fut 
obligé d'avoir .recours à* un chirurgien pour ^n retirer quel- 

^qucs-una qui s'étaient iihplaiités dans la paroi interne du rec- 
tum j on reconnut un pariétal, un temporal gauche, é% suicces- 
' iivement des cdtes, des mâchoires. Les fémurs, les tibias 
sojrtirent par la même voie i des époques plus ou moins éloi^ 
T. XLVIL . B 
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Méftirm ^ lêi «naUéries fét^àles ccfsèèrètf t d« pïisséf par lé vàgifi ; 
l'i^Mftit / les forcés reVintëtit ^ et ^k niiÂiiâe tècduvtÀ ^tie 
Wîil]^parftiite(i). ^ 

Ooséfvaticfn sar une ôpkthalmte btennorrliagïguç; par le 
, : D/ Lusardi. 

t^è blËièïer supériear^ atteint d'une l>lenDbjrrIiagîè depuis 
peu Âe jours > vit rëçouîemefat se supprihàer ^ar lé froid 

"<)u par là fjE^tigue d'un voyage de Paris 'à liille, où il allait 
■en garnison. H se déclara une oplitlialtnie aiguë grave qui 
ït'des progrès rapides en peaâe jours. À son arrivée à lii"Ç> 
éîn lui appliqua trois à quatre sangSi^ues autour dès paupières 
de l'œil gauche qui était le plus malade; on prescrivit ^n 
eolFyré avec le deuto-cïiloriire denlercure, etôii fit couvrir' l^s 

"^eùx avec des cataplasmes émolliens plus que tièdes, demi- 
^ète^ete.; ikiais le tout sans aucun soulageraient j au contrsdre, 
41 en fi^éiâhà pWs d'qxaspération. Xc fiis consulté le cinquième 
•bu lé shçième jouir de l'invasion, fl existait alors un gonflement 
^es paupières si considérable, qiie ce ne fut'qukvec la plus 
^^àhde peine que je pus m assurer de i*état dé cet organe, 

xltlsor^ÀÏt dés paupière^ une matière piirifoririê âccomjpagnee 
^*Un iarnioyèmént atbndant; ïç nialade re^,seotait une grande 
%en^ilîiJîte à t'impressidn dé la lumière -les cornées étajent 
iiéfiuleuses ; ïhumeur aqueuse éî.ait iroul)lée , les Dupittés re- 
\irécîefi, la viie presque nulle , surtout 3u cpte ^àiiche, où 




: ré^bs lé plus 2»>solu /une forte sàigiiée répétée < 
àfrii, tFhe*'ti'6ïs^rfie saignée'fùt faite au pied lelendémahiyj'e 

{i) Ht^tin dés Scienc. méd., n" 6, juin 1827^ j-/ j 
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fmÊùtMi en éêni^ àëà ^iM èëfiéêi %lfit(ipi»é$> une dfêtëjeé^ 
Vèi^ , tftiè Bilfl|I« «<dm)>i*ë»ie'^r les yetht ;'pëù dé ttfibiéi'e tfôhV 
l'a|i|fàHelJWe6i/^#^»4ÀéMfter]feé pâbpiêt^és ^ilttfci^rs fois d&ns 
Ib-ftf^ AWd urfë iéeùt^ùtk |»rè»é(uè fi^de d^ tâ^^ de ^avbt; 
Ifr méttié léttif)^ {%*& cWtéloïf è^ fc vëi^e àvëé d^bèfta(>^âMc!^, 
Aetnaàt àVèèdd«^b«fiil^'dëVap^ àcettè'fMrtàe. Pourtnràtobti , 
«lÉiétafAètff «c)<M^ Ay^ec Ifii l^i^éttrédè tàHi^e et oti graiii de i^ttt 
émèûqjàty ^ fréniâM Aè^ là féurfiëë. Lé huitièitie jàûx àù 
tMVeiMtt^j fdrd^dMSfai fi^V M^id%AUedi^ ricin àvèè fa Inémisf 
^^tflil^ â« «irt^ eMiMflifi. ▼ë'^Tctti^ti^ à la nfà^è fe suHende^ 
mÉtàtt. Immlë^'^SèM^viêélM, fjèhàhéiHiii de i^eT^uféïi^oU^eï 
é^^i^a^ ^pHe/tkàiiàû^ la 'tfik^i'HiM'tdtféUès joufs. U^gûu- 
imeta %rtft "p^pidi^ iK«pàMit ^albrd , et 11 ^^fl son ciôar'^ pat 
le èMA VSe 't'tit^è^e. 1^ qiiHiziéittë jkràr, le tétûhiisMetùëikt àeà 
yeux était parfait ^ à l'exception d'un reste de sensibilité à 
la forte lumière^ que des lotions d'eau fraîche et uue douce 
èëièl{«Wtû^e firent HfeWta di^raièaltVè. * * 

Si j'avais sXiiVi &ns ce traitehJènt la'mëtlidàe ancienne , en 
introduisit dans le qanal de Turètre une bougie si.iuple où 
imprégnée de matière^ âcrès^ dan$ 1q but d'y rappçler l'inflam- 
mation^ les progrès de U maladie seraient devenua plus vîoleI^ 
avant le rétablissenaen^ de l'écquleoient. Les mercuriaMx dans 
4esophth^ii^)^s s^igUfs» n'importe la cause qui le^.prpdnit^ foqt. 
aussi ej^spérer hs accidens Infli^mmatoir^çs, plutôt que çle 1^ 
diminuer : je m'en suis convaincu quand je çQmpeiiçais à pra- 
tiquer mon art. JLes saignées iocales , lor^i^'^n applique pei) 
de sangsues, ne sont 4'auçune utilitç, ^t ^ravept'méme la 
«Vladie par IVflu* àe sang q^u'ç)le^ ^tUr^r?». «ur la par^ft affec- 
téçjj sîirtop^ qMand les aççidens ififlapupat^JUies bnt,déjà MAe 
grande intensité: aloi^s celte appU<;a[tiQn les rend ;^i^ violens 
et plus rajjides. Lf s sanç^ue^ peuvent êirp 4è 8M«lqttt ulilHrf 
au commencement d^ l'ophthalmie j elles la fcfront mém^ 
avorter qii^elqu^ois : elles réussirpn^ aussi aprèis la ce^^tipn 
^ syinplâiqea. ^DQanimittoires,, en aidant l'^et i^ aiflrà* 
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moyeiu; approprias. Le$ saignées g^neraiet et abondaout aonl 
d'uim nécestàié abaotue , et , ai on n'en obtient pas un rësjiltat 
heureux I c'est pour avoir trop épargne Textraction du sang. 

Je conclus donc de ce qui précède », que le traitement 
antiphlogîatique est le seul moyen pour combattre Tëtat in-* 
flammatoire» et prévenir indubitablement la destruction de 
Ijbrgane de la vue. Les mercuriaux sont à la vérité effitoaces dana, 
upè ophthalmie chronique , provenant d'une infection géné- 
rale et ancien ne > mais jamais dai;^s Tétai aigu. Je pense aui4t 
que si on ne combat pas à temps les <^hthalmies syphilitiqui^ 
il est très-rare qu'en peu de jours elles n'odcasionnent Tiritiis^ 
Toblitération des pupilles et le plus souvent la perte totale df 
la vue; si on les combat au contraire av«c énergie ^ elles codent 
aussi promptemen|t|u'elles font des progrès dans le principt* : 



Observation sur des calculs biliaires sortis a travers la paroi 
abdominale ; f^r le D.^ Couèioux. 

' Une femme, âgëe d'environ cinquante ans; avait éprouvé 
d^s symptômes variés, tels que douleurs vives au dos et 
au ventre > dévoiement de matières bilieuses et même san- 
guinolentes V fièvre irrëgùlière , etc. Il y avait environ un 
an qu'elle était en proie à cette maladie , i^uand M. Gouétoux 
la vit pour la première fois, le i5 décembre i8a$. De plus, se» 
règles s'étaient supprimées. Le ventre nlors était dur, arrondi 
et développé. Au-dessous de Tombilic , il y avait une ouver- 
ture fistuleuse , d'où s'écoulait, depuis huit jours, une matière 
puriforme. Une seconde tumeur placée au.-* dessus de la précé- • 
dente, ayant pris plus de développement, finit, quelques 
jours plus Urd, par abcéder, et laissa échappipr, avec du pus, 
trois calculs biliaires pesant chacun de quinze à dix- huit grains. 
Vingt jours après, nouveaux accès de fièvre, avec douleur» 
é oppression et tension ie l'abdomen , suivis dé la sortie de troia 
autj^es calculs. Le lo janvier, la malade était très-bien et venaijt 
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d'avoir une abondantlB évacuation dé lei riglei.' Cinq mois plus 
târd^ la aanté était encore bonne, et les réglea avaient coti- 
tinué de reparaître. M. le D/ Couetoux; qui continue d'ob- 
server la malade, pardtt espérer dô la ramener à une parfaite 
fuérison. ^ , 

Des exemples semblables sont consignés dans beaucoup de 
recueils d'observations de médecine^ cependant il n'est pas 
commun dé voir les calculs s'échapper par une ouverture de 

~ l'abdomen placée aussi loin de la vésicule biliaire. Comme 
H. Couëtoux ne dit point avoir reconnu que lé foie fût en- 
gorgé, ou qu'il descendit dans Tabdomen, 09 peut croire que 

V la vésicule seule a pris un grand développement , ou qu'il s'est 
établi un conduit fistuleux fusqu'au point où a eu lieu la «ortie 
ies calcula, 

^ Le calcul qui fait le sujet dé cette analyse présentait tous 
les caractères extérieurs des concrétions biliaires. 

Il était delà grosseur d'une amande, plus léger que l'eau, 
et pesait dix*huit grains et demi; sa. forme était celle d'un 

"_ tétraèdre régulier, dont les angles arrondis paraissaient avoir- 
été usés par le frottement. Sa couleur variait du blanc au brun 
rouge. Cette dernière nuance se fafsait particulièrement re- 
miarquersûr les angles et aux somniets. Il était doux au toucher, 
et exhalait une odeur animale légèrement musquée. Cassé 
transversalement eh deux parties , il offrait à l'intérieur une 
multitude de petites facettes brillantes, comme' micacées, en- 
gagées dans une masse couleur de rouille, et dont la teinte 
allait en se dégradant vers la périphérie , où Ton apercevait 
très-distinctement là zone que formait la dernière couche. 

.M. Prével a trouyé dans ce calcul treize grains de cho« 
lestérine, troia de sous-carbonate.de diaux, un et demi de 
matière colorante (i). , 

* (t) /oM/TT. de la Soà. de méd. de Nantes. ' 
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'Observation s^r une fieifre rémittente per/uçieuse ^ traite^ 
ûLyec succès par le surate dç ijfuimnè^ !^t^ J^ictiq^s i,j^x 
Mt. pescrimes. . . . i.i 

Mademoiselle ^***>^ âj^e ^e dou^9 ai^^ d'i^qt taille eicpwée/ 
me liaison bâtie spr >lé penchaut 4*M^. Çf^))^^^ 
labitueilement d'upe saotë delicatç^ eljffi çjpjTQuya^ 
19 d'ayril dernijet'^ruix catarrhe pul^oQ0iiij!^ ,,,^,cpomr 
s les soirs de légers redoubleinç^QS fçbrlleA^ J[iH|sa|^ 
s chaudes mucil^gineuses dissipa ^ a« l^pujt de <|[i]|^I^|^ 
teipps^ cette iàcommodité, e^ la petite malade ,, p^rfailepaiejcii 
rétablie; rc;prit ses çôurseis habitu^îlè^, Ç^ n» fut pjas. ^f^^ ' 
en abuser : elle leflf prolongea^ ùq soir, une heure aprèst le cp^- 
cher du soleil , et resta exposée tout ce temps à la fratçl^ur 
ie Tair. La liuit, fièvre, viplente avec douleur iatçnse §|i 
côté droit du thorax., chaleur brûlante,, langiiesèçh» et 
ro^gè, forte altération, tel fut Fétat dans lequel j^ trouva i 
la malade. Le soir, application de, huit sapg^es ^191: jta ^f^ « 
leurf cataplasme émoUient après la chute de$ saqgsues.. Une 
abondante effusion de sang occasionna plusieurs syncopes qui 
alarmèrent les parehs. L'écoulement cessai bientôt , et la ma- 
lade, reprenant ses sens, n'éprouva, sur le côtédouloui*eu]( <|u'un 
léger seutiinent, d'embarras. La fièvre a presgue entièremei^t 
disparu. Le lendemain , survient un nouveau redoublement oui 
ramène. la dpuleur c^ la toux, mais à un moindre d^gpe ^Ujp la 
veille. A la qhute ^du redoublement , q^ui ^vaiit lieu Yçirst le 
milieu dé la nuit , 1^ ms^lade formait à! vin somfpc^il. p^ible., 
etne toussait qu'à de. longs intervalles. A soi^ révçi}^ If niieux 
9(6 soiitienMt et se j^rolongeait jiisqtf'à ipidiv^Gette fièvre r^i^ 
tente, qui avait offert, dès le premier redaiihleiioier^^^^ua.çf^:^!^ 
tère pernicieux, nous laisse néanmoins deux jours dans une 
fausse sécurité. La douleur ihoracîque avait c^SiTaux' san'g- 
sues^ et n'avait été que faiblemen^t re&çen^i» dMr^ap.Vdesxed^u- 
blemens consécutifs.. Nous espérions conduire la malade à la 
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coiei^aletc^(^ purj^ii^y^ ê^xi d^ hMH(Hi^ jgwiçilpgfR^HKi^jj, 
iim4s k tijoi^èi^ acç^ nmsk d^^ia%, T^oii/i le» lymptôm^ 
dtt pi^miçi: repaiviixem I moina^ )« .4f)\ulei;i; tJtioraciqii^«^ <}W^ 
fut fipi^^^^ pfc ua^ 4^^. xioloiUk 0À|^lorB ^ pluA cl'iaq<u;^ . 
tiMMtçi^^lH' IfiB^n^^y^d pir^^esiprévi^r ledai^i:^ slUm ^^\, 
tf^ips ^fiçqrf . Maklsi peUle joiatadie Citait Cqrt ipdo)cile;i ^U'w , 
aup^û. eijuiyf vaUiayiei^t dç lui faicet prt ndr<; w çemède dont ^ 
é^a n'^t d'mv^l^çif çpaiiii I4 9ay^r. ]^a roiigf uir die la'^'lan^Mp, , 
la ^ichl^Tfuue ».k «oif ne ;ioua ^in^ent inagiré aucune ^aintfi 
sur lea efikM du auICi^^e ^e quiiMpe» fi'A eût çjt^ possible 4t 
remployer à Fiotérieur^ mais def t^utç^iv^ infructiiei^e|^ 
itfM^ àyaicjo^'ijfpris à .^e pas,.i«sia^. Nou^^..sHpp¥^€^ ppr 
à^fi^^lutioii^^dç c^ rSel dai^ V^^^coqV affail?ti ^^ cpf'oi^ en^o^f^ 
e» fsictiçnis mv \^ p{ft^if? i!rt«ri;>^ de^ cuisseiB. Au ^^n ^.rer , 
d^)|lfi^»i^^^ ell^f %^ej^ c^upiçjçpc^s et irepçiws^ trpju^ Éçflf 
d^nê leieo^ps de la réni^sioi;^ Oc^, çf^pIoQra,, dans rinterv^f^. 
d'ufii^edpiib^n»/^ ^4'4Utre^ 4o^%e gfajns d^ si^fat^e de qut:^ 
iMoia df^^çi^q PRce^ d'eaurdervie. Ce^e médieatioii fut suii^i^. 
df^n. .ft«oç^ iu€iipirp> B\, MUS pi^me^nous livirer à respo^r 
d'arracher la malade au danger. Le redoublement, suivant fu^^ 
n^if]^ iç^liçfft ftflioip^ lou« qï^e^> prwj^r- Dp^je iiu^ijes 
gp^l d^r^lfa^ dGi^^vîi>.ineifurei;it e^|Co^e.einplp3^> QOnwff 
l|^,(prçfi|^{|^r çi^l^ &fi\tc ^dj^parut sai>3. retour* On çQuiMlua. 
ei|poi;e 1^ friqtipus, en mulpj^re ^pst^^ pendant huit |oui;8 ^j). , 



^pémp'Ce^ Sffr le^ venin de la^ vipère j^ par M, O^uiw 

AV.ânt d'^numerer l,es pbi^noinèhes (jue nous àvoni reéUeilfis 
daUs^le cours de uoé expériences, rioUs croyons- devoir llonnef 
ré^plioation d^ deui instriimens, fort simples d^ reste', qui 
opt servi à obtenir le veniu et, k rintrodùire dans tes parties 



\i\f(ev. médicale, - * ' , 
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d^aKlftiiaùx qui âevàTèttV^elrvîr à faire hùà 'ttpérieneéi:4Af pré^ 
mier, qùr a ëlë-efnpioyë I Telttractioii du venin V consiste 'en' 
uhé petite lame aigne^ cannelée /ayant à sa^base un piet1t:ré« 
éérvoir pouvant oiititénir deux gouttes de Kqtiîde. Le second, 
qui ase'rvi à rititrochiction du venîn^ hnite autant qde possible 
là dent de' vipère, excepté que la cannelure est un peii phta 
croisée, pour exciter lïi perte dû venin. Pendant les expiS^ 
rien'oes, ces deux instruniens doivent être plongés de tempaeir 
temps dans l'eau chaude; afinf que le venin eonservesaflUtdité 
natlirellè, caractère qu'il est susceptible de perdre dès qu'il estf 
eh contact avec l'atmosphère. 

Prèm^reexpérknce.'^Sntjàèuj.Ufinê du même âge et à 
peu près de la même forde, l'un a'^été tbis avec une vf père' 
préalablement irritée : la mdrsurefaite à là mâchoi^ inférieure 
a déterminé chez Tanintal tous leè symptômea qui sont défà 
s connus^ c'est-à-dire des mouvemens qonvulsîfs^ tuméfaîctîatt 
des <>rganes avoisinaht la morsure, mouvement de la resîpi- 
ration très-laborieux, etiamort^ni est survenue deux minute» 
après 6es signes, dont la durée a été èd on^e iniliutés, à pairtir 
Me la morsure. ^ 

' Le second, à qui nous avons introduit sur la ihéme partie 
tout ce que contenait une vésicule, a succombé, apî^ès avoir^ 
ressenti les mêmes symptâmes,dix-hirit minutes après la hle8•^ 
su^e. Cette expérience, répétée une fois, a donné, à peu de 
chose près, les mêmes résultats./ 

Voulant noq^ assurer des effets ié la ventouse, si reeont-. 
mandée dans les morsulres d^animauï venimeux ^ nous avons - 
introduit du yenii^ à la partie eiçterne de la cuisse d'un lapin. 
Avonl^nous trop attendu pour en faire Tapplication? le lapin 
tfa survécu qu^ neuf minutes de plus que le premier. Nous 
n'attribuons cette prolongation 4'existence €[u'à la partie où a 
élé iutroduit le venin : étant plus éloignée du tronc, l'action 
en a dû être moins prompte, ' . 

Nous avons renouvelé celle expérience en rapprochant 
ra,pplication de la ventouse de rintroduction du. venin j l'exis- 
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ttnedi malgré cekv^'a été prolongée qile de iriiigt«cîii<( mi* 
DUtei. ' / '. 

^'-Aptt^ avoir réitère r«xpëmiice sur an chi«ii, nous avon«r^ 
eu la •aiiffaalton de le rappeler à hr Twe^ en. faisant, ilett^ 
vrai, auceMejr de tr^ptét rapplieatioB de la ventonae à hr 
Uessure. 

. Aeua.avoBa faitavMer i ce dernier Jteut je venin .d'une vé- 
sicule $ les eChta en ont A^ nulê. 

, /Celte expérience, t'épAée iroiifoia, n'a produit aucun efiet..^ 
/.Gonune:notreapprovittonneBient de vipères diminuait , nous' 
ayii^ns suspendu nos ezpéi:jences pendant huit fours , espérant 
pouvoir, dan^ cet intervalle, récupérer nos partes, en recevant, 
d'autres, reptiles. A l'expiration des huit jours, nous avoua, 
trandié; quatorze têtes de vipères, et extrait le venin de wt 
vésicules, que nous avons introduit dans un petit tube» 

Pour éviter les erreurs, noua désignerons dans la série de 
nos jiouvelles expériences, sous le non» de venin de tête,, 
cc^ui d^i vésicules .dont les têtes ont été séparées du tronc, 
et. venin du tub^, celui extrait des véncules de vipères vi- 
vantes. 

Première expérience. — Le venin de tête introduit a la poi- 
trine d'un lapin, le jour de la séparation des têtes, deux heures 
après, a produit le» mêmes phénomènes déjA énoncés, cil» 
mort quinze, minutes après la blessure. 

Le même jour, à la même introduction du venin du t,ube, 
a«r un animal de la mêmt espèce , à la mêine partie , mêmes 
résultais, ii l'exception de la mort, qui, ti'est survenue que 
nfnglrcinq minutes après. 

ïfmpcième expérience. — Mêmes résuluts „ k l'exception que 
le lapin,. Jbli^sé avec le venin du tube, a succon^bé trois mir 
nutes avant le premier. : ' / 

Troisième expérience ^ ^r-Vintroi^ciion du venin 'de tête, 

'faite sur la même parli.c d'un lapin , a produit la mort presque 

instantanément avec des .symptôn^es effravans. Le second « 

Hessé avec le venin du tube i la même partie, n'ii succombé 
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J^iUrihmescpéHen^.rr-rïJmitiid^^iot â« venin di'i«»« t|te 
•vrli mette purftîe d'Un liipin^ à d^termtné^la iMn «if^ h«PQ^. 
ei d^ine miautfé aprés^ aiveè eettii du nlJbe» le It^n-a $U0- 
combë que cinq heures après. 

Gtt^ltiÀifmé ëxpMehtt, -^ L'iMfiddàccibti è^ Ve«m de tAb ^ 
toujours sur la même partie etiièla ttiêià» éi^èèé d'animtiv 4^ 
Qdeà^otfttë h Mbrt cbntf l*eâpàéè de €j^)xm wÉàmm^ «p^ «^« 
ttHMëfaétiôti «t àiMrïtrtd^uir sar^^eMét pt^itun itiUaottniméàt. 

AVee le védln dU ttibë;' iiif iïfii éébbnd tà^lh, à k métfé 
pléttf^, ia iiiort ti'éèt èiirrTèhùé qife le lécrd«yà^V^st4^ii^ 
dt«ë héUt*é« après là Wééiutè. ^ ^ .i . »> 

^rir£èy>t^ expérience, -i-Uîhtrôdùctibtt <!(i vtèriin *^ l'^le iùV 
la même ^ànië, lé làpih à siièl^n^Vh'bë qtààtre Hétibè^ ipt^^ àVM 
celui diitnbè;ià Uibi'r h'éèt siri^etiue ^ë huft kèHtieh npr^lsL 
hMmtt. '' ' ^ ^ '' '■■' 

)Sèpiième èà^Héncé:^V\rii^ààiiti\h^ àu-^^^^^ éi^^ 

heure et demie après la blessure; avec celui du tube^ Is^ ïHbfii 
n^èA kàMtitië que $èpt hfeui^ zjpfé^. ; ^ ^ 

^^'Ètuitietne expérience. — L'intrôdùctiôti dû ^étlhi ié i^è' i 
bcôàsiôun^ là mt)ft cikiq heures trén'të-^deiix ^fhule^ a|>fêi| 
avec celui du tube^ le sébond làt>iï]^ à v^èb dit-UtiUl^éliréfs dii{i| 

Ifhus^ëme 0}x:pê^iéhce. ^ Aveé ritftràfliiétfcih dd>ért!tt '» 
t««è, 1è hi^h tï'à sUbàoïÀhé ^tië qâiàti^ hééHi âppèj> é^è 
celui du tube, le lapin a survécu â )à ble^i^é, rtâàlgHF'hi 
a^Aitëiqtf^ béu^ àVôâi ës^ajrld'intfddàire. Noti^^'ètl^se 
a Aëd^àtikiit hiottls Irfiiièé^ que libus nous sbmtiièi^ Apëi^qÛë 
le venin du tube prenait un autre caraetêi^; ' ' » ; '^ 

Dixième expérience, — La fermcntatiob putride , dëtermmëe 
par une température assez ëtevëè, ayant opërë un changement 
dans la ualvre du venin ^^flntroàuction de ce vei^iii' , l^àite avec 
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loin^ n'a produit' qu'une tt^meur et un peu de roideur à .lin ^ 
lapin : ces lyroptômes «é aent ^iésipés le lendemain. Celui du 
tube ïjpus a paru tellement glissant, que y ne pouvant en faci-^ 
llter Viiitroduètion .dans l'économie aninialei nous avons e|l 
recours à iine încièïoh légère pour rinlroduire.. Le lapitl 8t 
survéca, ^^ i^'^ éprouvé qu'un léger gonfleùient & la pai^ti^ 



. Onzième, e^spériencc — Après aivoir dissous^ dans qtt«Iq;iies 
^fiflttie/i 4'^u distillé^,^ le veom 4|ul fe^taii^dans^le ti^^ ^^q/éi 
piiraîsMil ptceQdre xn^p à», conm^nct pouv élM. faitilenie#t 
iv^Kodiiity luâis Ay0BS ^votilu savoii 4**^ ^^ serait te ré- 
sultat ^ en opérant de la même nmière ftte noué TavioiB 
idilidana^ Itùufttû lea précédentes expériences^ IVoU lapÎB6> k 
^ noiia «VMS introduit eeue nouvelle- suVùilie^; n^ont 
poisc pàfr« ett êirè^ iocbiÉfoiodéffj éettr pigeôos ckli éptûti^ë 
deÏMMfÊpispttném, un {)ètt' dé roicteur^ sanis pour' c^ stià^ 
'^ofliBer^ UA cMeii de ntoyrftme UriHe, l^qài'nons en avons 
' introduit une ,^onne quantité, n'a nullement été dérangé. Oh 
jfféMsie <iué ce* venin avait pcrdn totalement sbn énergie. ' 
• Cértinfè le tapporte Fbntana, ri è^assei^détillroiitré, par ùh 
"gi^and nombre d^eipërlèricés, que le venin àe là vîpère ès\ 
fnerle sur tout le canal alimentaire et intestinal. Cependant 
nous pensons qu'il n'en serait pas ainsi dans le cas où le venin 
'se trouverait en contact avec quelques points lésés des organe^ 
qu il aurait à parcoiirir ; la mort devrait inévitablement s'op 
suivre. C'est une observation que. nous aurions ét^ charmé de 
|oindre à celles mentionnée^. ci-df|S6uSi, No^e is^entiQa e^ dis 
nous. en occuper, et, pour y parvenir, nousc ferons prendre à 
un chien une^ substance corrpsiye> et aous lui. ferons :ayale^ 
qu^qfiés J^urs apriis, du veniade vipère. Noos aurons néiaef- 
, ^aifemye^t A ti^nJF compte d^ Vétai de IfaninM^^ ^ devca^Ài^ 
{flàigué par le premier peÉSOir(i)k 



u(it)^£M>^'éeiUiSo€^fieJf'oiikrsi 
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VARIÉTÉS. . 

Facçine. — - l^endànt le cours de iSaS , il eit né en France 
537,948 enfans : 378,509 ont été Taccînëa , ç*csl-à-dire a tnr 3« 
26,571 «u|et8 ont eu la Tariole; 2,^45 sont restés défigurés 01» 
iBÈnaéê ; 3,369 sont morts de cette redoutable maladie. 3i ,3o5fi^nc» 
ont donc procuré le bienfait de la vaccine aux deux tiers des enfimt 
nés dans une seule année. Des ecclésiastiques déploient le plus 
grand zèle k propager celte pratique salutaire: le nom de Tun 
d*eux, M. Benard , curé à Sagy , Seine-et-Oise ; figuve parmi c«iix, 
des raccinateurs auxquels le GeiiYemiement a accordé , selon TnsAge , 
des médailles d*encouragemrat. 

. Pestâi^M* Desgeue^es n'a jamais dit ni jamais imprimé , comme 
on Ta prétendu , q^e la peste ne fut jàmaïsxonUgiense ; il la croit 
telle , quand' elle jeit accompagnée d*«ntlurax , et il cite, entre autres 
preuves ,. qu'elle fut transmise. à cinq peraonnes par une cravalle 
de soie retirée du cou d'un pestiféré qui avait un anthrax à cette 
partie. ' \ . ■ ' . -. 

Extirpation des reins. — M. Mayer ayant procédé à cette exr 
tirpation sur dix cabiais , ces animaux sont morts de dix à. trente 
lieures après ropération; les principaux symptémes furent Je trem* 
blement, des cris , la diminution marqpée de la fréquence dû pouls. 
A Touvertuté, 00 trouva une sérosité présentant tous les caract^jres 
apparens de Turine dans la cavité abdominale, dans celle du thorax^ 
le péricarde, les ventricules cérébraux, sur la conjonctive ,. dans 
Testomac et les intestins, dans le ti^su cellulaire, dans le foie, 
leS'poumons, les muselés , lés testicules ; mais on n'a pu en constater 
la natnre par les procédés chimiques. 

Fàccine cause du CrtMi/». — -S'il était besoin- de prouver que la vaè- 
cine ne produit point le crctop , et que même elle est loin d'y prédis-* 
pbsèr, dit M. Godelle, je citerais deux faits qni viennent de se 
passer tout récemment à Soissons: Dity , pécheur à Venizelles , avait 
fait vacciner ses deux premiers enfans; mais ayant ientendu dire 
que la vaccine occasionnait le croup, il ne voulut point y. sou- 
mettre son troisième enfant , âgé de vingt-huit mois : ce fut préci-^ 
•émeut celni-ïà que le croup a choisi pour victime. M^ Paillel, notaire ^ 
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purtagieait ce |>rëjiigë. Il atait perdu naguère ttn bd et Hgourtus 
enAmt , que le croup suffoqua dans sa troisième aimëe. Un second 
ûU lui étant né , il crut le ioustraire à cette cruelle maladie ei» 
refusant de le faire vacciner, mais le croup n*en eut pas moin» 
lieu , et IVnfant périt comme son frère. 

Jnjèèiion aqueu$0 dans les veines. -*- Sur une bleàsure faite ft 
la patte d'un chien, M« Yemière appliqua trois grains d*extraiC 
alcoolique de noix Tomique; aussitôt après il plaça une ligature 
un peu au • dessus de Tarticulation < kuméro - cubitale du^ membre 
empoispnné ; il injecta ensuite lentement par la reine jugulaire autant 
ii*eau tiède que Tanimal put en supporter, sans que ses fonction! 
parussent en souffler. Il enleva la ligature, Tanimal resta fort paisible 
pendant une demi<^heure ; après ce temps , la ligature fut remise en 
filace, et serrée de manière à interrompre la circulation Teineuse , 
feulement è peu près comme dans une saignée ordii^îre. Il ouvrit 
ensuite la veine principale du membre ^ immédiatement au«dessou« 
de la ligature, et recueillit le sang dans une capsule de verre. Aprèa 
avoir lavé bien soi^pieusement la plaie empoisonnée, et fait couler 
encore un peu de sang , la ligature fut enlevée* et Tanimal rendu 
k la liberté , peu affecté de Topération assez longue qu'il venait de 
•outenir; il n*a inanifesté aucuil des signes de rempoisonnement par 
la noix vomique; une large saignée à la veine jugulaire» t en faisant 
disparaître la plétbore , ne les a pas fait paraître davantage. Quatre . 
beuresaprès, ranimai se portaitasses bien , et ise montrait fort«ttentif 
à ce qui se passait aiAour de lui. Cependant, le sang provenant de 
la première saignée, après avoir été rendu liquide en le mêlant à 
de*^ Teau tiède et le filtrant k travers un li^ge , fut injecté aveo 
précaution dans la veine d'un autre chien. tJn tétanos général suivit 
immédiatement cette injection, et l'animal succomba presque aitssî- 
tàt, M. Vemière pense que l'injectioxi aqueuse dans les veines est 
indiquée, non-seulement contre le^ empoisonnemens par voie ex- 
terne , mais encore dans une fi>ulé de cas ou le poison est introduit 
dans les voies^digefttiyes , pour arrêter Fabsorption , et se donner le 
. temps^ d'expulser le potsoi^ à.l'aide des vomitifs ou des drastiques. 

Jcide niireux et opium. -*- M. T. Hope recommande Fusage d*une 
mixture d'acide nitreux et d'opium , ^Kms le traiten^ent de la dyaen- 
lerie , du cholera-roorbus et de la diarrhée. Ily a trente-aept ans que. 
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te iiasard' lui ftt â^ouvrir' fel&càèlké' dè'cÀr6^(>ikibiaâiftûÀ 
<iiet>bift cetle iépoque, îl J^a toujours prescrite avec te mè^ iuccii. 
!téllee^t la 'formule quMtà adoptée. Preniez : acide ùilreut, un gros; 
îbktùre canipfirâs, kuît onces; ajoutez : teinture à*opluîn, cinquante' 
gouttes* A prendre en quatre fois , de trois en trois tieiire^. ïje ma- 
lade n'a bespin d'aucune préparation à 1 emploi de ce médiçaméih , 
eVlà seule chose à laquelle on doit faire attention pén^nt son adihi- 
.nistration « est la température des pieds et des mains : ces organes' 
seront constamment tenus cliaûds; on éVitem rexposltioh à deà' 
cburans d^air froid ; on donnera poufr boisson la décoction tiède èi^àt^^é 
t>i] de gruau , et on prescrira pour tout aliment iiné crÀnè légère dé 
Mgbu ou detapiocà. M. âojie , éfi parlant des essais comparatifs qu*ît , 
« tentés à ce sujet , s'exprime en ces fermes : Vers lé^oîlliéu de l'été iê 
iSigt, T^ngtrsix malades atteints' de là dysçuterie des Ïndès-Ocdiden-^ 
taies , furent placés en deux salles , onze dans t'ùne et quinze dans 
loutre: ces derniers furent traités p>ar' facîde oifreux , et trois 
d'entre eux seulement succombèrent ; des onze autres qui furent soumis 
au traitement ordinaire , tuit perdirent la vie. îj^uteiir tenta vaihe- 
ipeut dé substituer l'acide nitrique au nï^réux; ée deruiièr seul , pa^ * 
son mélange avec f opïùm , est susceptible de produire les rëàulùltà( 
^ésii*és. • . . ' ' 

Tràiiemènt au %bha^ — Le doctèUrIPod, d'A;uri6lij ayant eu occa- 
sion <îe i^ncontrer dans sa |>ratiquè un assez grand nombre de zonias ^ 
a pu étudier avec soin lé mode de traitement qui cônVieAt lé fiiïeù'x I? 
cette âfifectioii. it a remarqué que les cataplasmes éi tes toîfténtààonS 
ëmollientés pouvaient çalmèr les douleurs j ihai's seulement pour vth 
temps^ aptes lequel elles reparaissaient avec une nouvelle vigueuf'/Cféf 
moyens onteti outije lé très-grave inconvénient de favoriser la /onûa-<' 
tion d'ulèères ([ui résistent souvent avec une opiniâtreté remarquàbïe 
a toutes les médications employées pour en opérer la guérison : on 
ne peut donc le mettre en usage, ij'inaication 1^ plus pressante dîains 
cette maladie , est de s'opposer ^ la rupture àe$ vésicules qui en 
formait le caractère , et de les conduire à !se dess^clier sans passer k la 
suppuration. M. Toei a réussi parlaitement, eà recouvrdmtla partie 
naalade d'qn linge an epjuit cÇune très-légèi*e coudbe d'onguent 
<i^oxlde <ie zinc,' et en, prescrivant «ii^ultanéipént une diète vâf^talè 
et un régime tres^rafralcbissant. 
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. Icide, poui* an baîiif d'âdioilte, est^d'une on<i6'ét deorîê^ et poar'lin 
t^yn d'ett&ht, de quatre !^ros ou ^^ime ôncè au plu^. On a redfé 
'lès pliEs' grandir aVaïiurg^ "de cette noutèllè tfiiêdicattbil &ns lès 
'éÉj^fgéiâens «Hrûâtpkes dtt foie,^- et dahs les maladies qui en sbÀt 
^8 coiis%t}ncte!ees ^^ eonime Fictirè , Fascité, l*h}^otbcn^±, été* On 
'éiiiépilèàeni oi^iehùdè frès-lîeui^eiâ rësiiltats dans les affections 
âj^Ù^tffjnes s^ç'ondàires, îes inalàidies dartrenseàV^es anoinalies du 
ûéx làienstni^ et dn systèine dé la veine-porte. ' ' ' ^ 

* Cystotùndé. ^ Des îé^sais coïnparatifk suir le réâf^ltat dés diverses 
niéthbcles dVpëMîûn de U taiQe, cheWîiiommcf, sont Ikits depuis 
quël^ile temps îà'l*Hdtel-i)ièu par Mm. tou ,' Sahson et 

lii^scbeiu Sur vîngt-six calculèuX, doiize ont été taillas par M. Dà-- 
^uytren, par la méltoSe tila^érale ; Iitiit par M. Brescbet , parla 
méthode latéralisée; $ik par M." Sansôn , par Son procédé recto- 
•^ésîtaï. Siir douze iopérés, liï. Dopoytren n'^m à perdii aàom: 
fi* 4i4sichet èo. â péîûki àkax sut ItlÈSt , et lil, Sainson tin sur sbc. . 
'MxiraH drhàkùe.'j^ te^D.» ToA , d'Âurfcfc , dit avoir i-etifi de 
trèS-^tôs avantagea de -t^emplDiîdelVrfi^t de laitue Vîreusenni 
k la digitale dans le traitement de Thydropisie de poitrine; il Ta 
surtout employé avec beaucoup de. succès contre les palpitations 
qui accompagnent cette affection et sont si fatigantes pour le ma- 
lade. La formule est la suivante. Prenez : Digitale pourprée pulvé- 
risée , un grain; ep^|^d^':lsr^qte>vÎFeuseK9^!^ à quatre grains; 
sucre blanc, vingt' -quatre grains. Mêlez^ et faites -en une masse 
ffÊ» vous .divnekieiE en^douze pluies >„ dont ^i^np^sèrf «dmiéîslrée^ 
toutes les deux bu trois heures^ ^ - -^^ 

Utilité du pleximètte. -^"MTPîôriy'a fait dernièrement à Tbos- 
pice de la Salpétriére , devant M. Magecdie , ^un nouvel essai de 
Tinstrument qu'il a imaginé pour perfectionner le' diagnostic des 
maladies des organes contenus dans la capacité de la poitrine. Cet 
instrument, auquel il donne le nom de ptexiniètre, n'est autre que 
^ le ttétboscope de Laennec ; il n'en diffère f ue par la forme , qui est 
conique, et en ce que son extrémité auriculaire est surmontée d'une 
plaque de corne ou d'ivoire , que l'on y fixe au moyen d'un pas de 
vis* Cet instrument , fait, en bois de cèdre ^ a un pouce d'épaisseur 
dans ses parois; l'extrémité la plus évasée, et qui est garnie d'un 
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^-Iboui t ta -celU ifjàt roa: applique iur la poitrina qiiand ôtt 
vrent T^xplorer : Taiiscultation pratiqua de la 0prte donne « tdon 
H. iPiorry , des résultats plu$ certains que ceux que fournit le st^ 
4lioscope« G*est par Fintennédiaire de la plaque dont nous tenons de 
^ parl^, que M. Piony pratique la percussion. Elle est plus sonore que 
la percussion immédiate , et « de plus , elle a Vatantage de n!étre 
.point douloureuse. Selon la différence des cas, on percute ayec 
jilus ou moins de force* On obtient de la sorte dçs résultats différans* 
On peut, suiyant M. Piony, déterminer, au moyen du pleximètre , 
ia nature et Je si^e des/altérations des organes pectoraux, et pré- 
4Biser le liea qù^ils occupent , ainsi que leurs limites ; ce qui. peut 
.être d'un grand ayantage dans la pneumonie , la phthisie pulmo- 
naire, Tempjème , etc.. L'essai que M. PioiTy yient de faire 4 Tiiospice 
de la Salpétrière n^a» pas répondu à son attente ; en effet , des deux 
sujets qu'il a auscultés, l'un n'ayait ni tubercules, ni cayemes 
pulmonaires, altérations qu'il ayait annoncées ; l'autre ayait le oôet^* 
placé bors des limites indiquées ayant l'autopsie. Il n'en fiiut pae . 
inclure cependant que le nouyeau moyen d'jnyestigation , in^iginé 
par M. Piorry, n'ait aucun des aftotages qu'il lui a. reconnut. 



JSUJUJTUM du T6m» XLYI. 

Gabier de juio^ p9ige^.j,aulieudet vingt yentousés; ^isn r dn/q 
Tentouses. 
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SIémoire sur V asphyxie considérée comme cause de 
mort dans la variole j par le D/ Rennes, médecin 
de r hôpital militaire de Strasbourg. 

Les auteurs qui ont précédé TépoqUe où les re- 
chercLes d'anatomie pathologique, devenues plus 
exactes et plus communes y ont jeté un nouveau jour 
sur le siège et la nature des maladies > se sont moins 
attachés, dans les histoires de variole qu'ils nous ont 

' transmbes, à faire connaître les lésions observées 
après la mort, qu'à décrire la marche et lessymptôiûes 
de Féruplion, à en distinguer les diverses formes, à 

. en présenter les aspects variés dans les différens temps 
de la maladie. D'après cela, on ne doit pas s'attendre 
à trouver dans leurs écrits des notions complètes et 
positives sur la. cause prochaine de la mort dans la 
variole. Sydenham, que Ton aimerait à cpnsulter sur 
un pareil sujet, ne parle en aucune manière d'au* 
topsies faites à là suite de cette maladie , qu'il a 
d'ailleurs si bien décrite. MosrgagBÎ, placé dans une 
situation particulière, qui l'empêchait de visiter les 
individus atteints de la petite- vércJe, alors même qu'il 
était appelé chez des princes y et craignant de contrac- 
ter auprès des cadavres une maladie qu'il n'avait point 
éprouvée ; Mergagni, par une prudence que Ton serait 
tenté de blâmer , nous a privés des documens pré-. 
cieuK que l'on était en droit d'attendre de ses savantes 
investigations. Il se contente de nous renvoyer ^n 
sepukhretum anatomicum de Bonet, lequel jçiecpu- 
T. XLVII. / ^ 9 , 
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tient lui-même qu'un petit nombre de faits, la plupart 
incomplets , empruntés à Femel, Th. Bartholin / 
Horst, Kerkrîng, etc. La question n'est pas éclairée 
davantage par les résultats d'atitopsies rapportés dans 
Boerhaave et son commentateur; encore moins par 
Baillou, Baglivi, StoH ï car des auteuts^qui font foi 
en médecine pratique, ne lious ont rien laissé sur 
les lésions cadavériques que l'on rencontrç à fci suite 
de Celte terrible maladie. D'autre part , les m'édecins 
plus modernes que nous pourrions interroger sur ce 
point ^ ayant eu moins d'occasions de de livrer aux 
recherches nécroscopiques , à mesure que l'inocula- 
tion et la vaccine ont rendu les épidémies de variole 
beaucoup plus rares et moins 'meurtrières, il en ré- 
sulte que nous ne possédons pas, à proprement parler, 
un recueil d'observations ' complètes qui permette 
d'établir, d'une manièi^ certaine , pat quelles alté- 
rations d'organes ^ pat* quelles lésions ^ fonctions la 
mori survient le plus communément chez les indi- 
vidus en proie à la petite-vérole. Aussi avons-nous 
vu dans ces derniers temps, lorsque la maladie reparut 
à là fois sur plusieurs points de la France, et notam- 
ment à Paris , avec une violence qu'on ne lui con- 
naissait plus depuis long-temps, les praticiens divisés 
sur la question de savoir si la phlegmasie cérébrale 
-'--'; être regardée comme la cause des accidens graves 
l'on voit se manifester du septième au douzième 
* de l'éruption dans la varidle confluente, ou si 
asl70*entéiite , cause primitive des phénomènes , 
>lit seule le danger de la maladie. A peiné , dans 
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ces débats, a-t«(»i fait val(MT Topinion d'après laquelle 
la poitrine s^ait le siège des principaux désordres; 
opinion qui me parait la plus rapprochée de la térité^ 
et à laquelle j'avais été ramené depuis long^temps, 
par une suite d'observations Élites , soit à Paris en 1810, 
soit en Espagne en iSsS^ soit enfin dans le départe- 
ment du Pasrde-Galais en i8a4. 

Tosques-là cependant j'avais cru devoir rapporter 
les altérations d'organes que je rencontrais à l'au-»^ 
topsie, savoir : la rougeur vive, étendue, de la trachée 
et des bronches, l'engorgement sanguin du pou- 
mon, etc. y k une inflammation plus ou moins avancée 
de ces parties. De nouvelles obseifvations faites à lliô* 
*pital militaire de Strad[>ôurg , dans le cours de l'été 
de i8a6, ont modifié cette première idée , et m^ont 
éclairé, je pense ^ sur l'origine la plus commune de 
ces. altérations. 

Mon opinion actuelle est que, si les congestions 
encéphaliques et l'inflammation de la membrane mu- 
queuse gastro-intestinale, dans certains cas l'inflam- 
mation du pafrenchyme pulmonaire et celle des voies 
aériennes dans d'autres, peuvent devenir causes de 
mort dans la vitriole, ce n'e§t pas 4à Foraine la plus 
fréquente des accidens qui Jermii^nt brtisquemeut 
1^ scène pendant la période de suppuration. Je main- 
tiens que^ dans la m$tjorité des cas, la poitrine, est 
le siège des principaux désordres; et, de plus, je croia 
pouvoir établir, par des argumens irrécusables, que 
la plupart des variokux qui succombent du dixiraae 
au quinzième jour, périssent bieaphitôt par une vérlr 

9* • 
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table asphyxie > que par une phlegmasie des, organe» 
respiratoires 9 dont les caractères anàtomiques réels 
ne peuvent être aperçus à Texamen du cadavre^ 

Si, en cela /mon opinion diffère essentiellement 
de celles qui ont^té émises jusqu'à ce jour , ce n'est 
pas que je prétende avoir mieux vu , mieux observé 
que mes confrères. Je ne suis point de c^ux qui se 
réservent le privilège exclusif de l'exactitude dans 
les recherches d'anatomie pathologique ; maïs il me* 
^mble que dans la variole , comme dans beaucoup 
d'autres maladies , on n'a pas assez tenu compte de 
la manière dont a lieu la cessation dé la vie , des 
'changeme^^ qui sont dus aux mouveraens de fluides 
qui s'opèrent alors dans l'économie ^ comme aussi ' 
de la relation à établir entre les altérations cadavé- 
riques et les phénomènes de l'agonie. II importe pour- 
tant d'y avoir égard. N'est-ce pas^ en effets dans les 
derniers instans de la vie que se décident beaucoup 
de variations danis la qualité comme danis la quan- 
tité du sang que contiennent les organes après la 
mort? Un volume insolite, une nouvelle coloration 
des tissus en sont la suite ; et, soit que Ton regarde 
ces changemens, d'état comme un produit de l'inflam- 
mation , soit que , sans en fixer là nature , on consi- 
dère comme résultat essentiel de la maladie primitive 
ce qui n'en est qu'une conséquence possible , mais 
point inévitable^ on doilne également dans Terreur. 
Faut-il s'étonner^ après cela> que les lésions cadavé- 
riques mal interprétées ne concordent pas avec les 
symptômes observés pendant la maladie ? faut-il s'éton- 
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ner que l'autopsie révèle des (colorations de tissus que 
rien n'avait conduit à soupçonner pendant la vie? 
Avec un peu plus d'attention ^ on parviendra à dis- 
tinguer ce qui appartient à l'afiection elle- même , 
de ce qui n'est qu'une conséquence du genre de morbf 
Ainsi y pour ne parler que de la maladie qui nous 
occupe, on trouvera dans l'état des parties, comparé 
aux symptômes de l'agonie, le secret de ces morts' 
promptes, et jusqu'alors inexplicables, -qu'il est si 
commun de voir survenir inopinément dans Tinter-' 
valle d'une visite à l'autre , à l'époque précitée. 

« Malgré tout ce qu'on, peut faire, dit Sydenham, 
il survient très-souvent, le ii*, le 1 4* ou le 17* /our; 
que j'ai dit être les plus dangereux dans lapetîte*vérole 
conflùente, mais surtout le ii*, une fièvre violente 
avec oppression et une agitation extraordinaire; le 
malade étouffe j et il meurt tout d'un coup, au grand' 
étonnement des assistans qui avaient bien auguré de sa 
maladie (i). »Puisil^oute que, dans ces cas^la saignée 
copieuse est le seul remède sur lequel on doive compter, 
et qui puisse apaiser U violence de la fièvre. 

(i) Traduct. de Jault , 17^* Dissertation sur la Ëèrre secon- 
daire qui arrivé dans la petite-vérole. „ ' 

Sydenham avait dit*précédemment (section III , chap. II.) : « La 
salive qui, jusqu^au 11^ jour, était claire et coulait facilement, devient 
épaisse, visqueuse, et menace de suffoquer le malade. La boisson 
qu'il prend tombe aisément dans le poumon , ce qui fait qu*elle 
est re jetée avec une violente toux; la voix est rauque; il survient 
un assoupissement profond ; enfin le malade succombe à tant ^ 
mau^ le jour que nous avons dit. » 
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Mead aussi parle de ces morts iac^pinées qui arri- 
veot quelquefois au moment où il semble que l'on 
n'a plc^ rien à redouter; et, de même que Sydenham^ 
Il avertit que la saigtiée doit être employée ei^ quelque 
temps que ce spit de là maladie , quand la violence 
de la fièvre l'exige , aimant toujours mieux, dit-il, 
risquer nn secours douteux que de n'en donner aucun. 
Rhâzès lui-même , dont Mead à traduit le çommen* 
taire sur la petite-vérole et la rougeole., à la suite 
de son Traité sur le même sujet; Rbazès, parlant du 
traitement particulier qu'exige le gosier dî^ns la petite- 
vérole, Eût connaître le danger qull y a que le malade 
périsse de suffocation. « Il est question maintenailt 
4e tourner son attention du coté dé la gorge et de |a 
boudbe, afin qu'il n'y survienne rien qui puisse aug- 
m^iter Tincommodité du malade ou gêner la respi- 
i?^ion ; car il airive souvent .que les petites-Véroles 
de mauvais caractère sont accompagnées de suffoca- 
tums atrotjes «t violentes, qui, lorsqu'elles survien- 
nent, otent tout ^oir de guérison (i)« » 

Écoutons Hûxham^: il nous dit en propres termes, 
que le danger n'est jamais plus grand que lorsque 
la petite-vérole est parvenue à son état : car, quoique 
tout se soit bien passé jusques-là, on est surpris de 
voir les choses dianger tout à coup de face, et la vie 
ae terminer en quelques heures par dès symptômes 
terribles. Il est assez ordinaire , dit-il ailleurs, de voir 
la langue et la gorge couvertes d'une pellicule épaisse, 

. t^l ■ ■Il !■ Il II l>»l ' !•' " < . - 'I l B l ' l ■ ■ ■ ' I l I 111 . ■I ( ll.^— — il.ll ) Il I II I 

(i) Trad, franc, do Coste, ckap, 7, 
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teniupe, bkachâtre ou brune ^ de sotte qu'il semble 
qu'elles aîeiit été édbaudées; là trachée et rœ8oi>hage 
sont communément dans le même état. 

. « Sivox muca admoHanfuerii^ dit Van-Swieten (i), 
dif^çilior pesfHmtio et anxietus post pàpulartan empiio^ 
nem , mérita metuitume et pulmo vanoiis ôbsideatur, 
Ut twrM fades f subito àitrà paiicas haras tethalis 
j)eripneumonia ^sequatur. In cmlavere principis Au^ 
ria<d^ qui y Hagœ œmitis iBSo^ vario&s perOt^ totus 
ptdmo vaidè riiger^ inflatus^ inflammatus ^ sanguine 
mgro drcwfiseptus ins^eniebatur (2). » 

Bona respiratiù j dit Bâgliri (3) , in varioUs est wrmrn 
ex optimis signis , Heet sint gra^iom cœterà ^ ut cefities 
observait. 

Enfin Borsieri, et c'eàt le dernier que je veuille 
citer, s'exprime ainsi : « Quando hase aocidunt quin 
bona suppurqtio obtineatur, tune deiiriumy aui coma^ 
oui anxietas cum pectoris oppressione^ peripneumoniàà, 
aut anginùsafauciumprxBfocatio et demkm mors quasi 
repentina pleràmque sùbsequuntut (4). » 

.La fréquence et le danger des âuffocations dans 
let varioles confllietites étant ainsi établis par des chau- 
lions emprunlées am^ meilleurs auteurs ^ toid les 
obsarvationa, suivû^ d'autopsie, que je me propose 
de présenter à l'appui de l^opinion précédemment 
émise : elles «ont principalement rédigées dans le but 
ds Élire connaître les altérations organiques obser^ 

■ ■ I i i ni li U I III 1 II ' " | - | Il II I - I I II , I > i l || - >iil I I i 

(i) Comment., in Èœrh, aphJ %, i4o3. 
(a) Th. Bartholin, Cent. 5 ,, epist, 90. " 

(3) De respiràtione in acutis. 

(4) De variaijs, t. III, ch. .IX, §. 181.. ' 
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Tées après la môii , et la connexion de ces altérations 
avec les symptômes offerts pendant les derniers ins« 
tans de la vie. 

, Première obsen^ation. Variole confhiente; mort le 
quatorzième jour. — Gillois, jeune soldat du 53* ré- 
giment : tempérament sanguin , constitution forte y 
entra le 20 mars 1826 à l'hôpital militaire* de Stras- 
bourg. Il présentait depuis deux jours tous les symp- 
tômes d'une forte pleurésie , accompagnée <le bron- 
chite et d'angine modérées. Deux applications de 
sangsues , faites sur le côté gauche de la poitrine , 
diminuèrent l'intensité de la douleur, sans que la 
^èvre en fut calmée. l.e a2 , apparut sur la face, puis 
sur le tronc et les membres, une éruption formée 
de petits boutons rouges et pointus^ très-nombreux 
et très^rapprochés sur la' face : ces boutons, lents 
d'abords à se développer , acquirent les jours suivans 
plus de volume. Le 26, la variole se dessinait parfai- 
tement; elle était conflueule sur toute la surface du 
corps; le point de côté avait disparu; la fièvre n'était 
pas abattue; le pouls restait plein, dur et fréquent; 
la face était gonflée; les paupières étaient tuméfiées; 
le malade, d'un caractère violent, irritable , était im- 
patient, agité. Boissons émollientes comme Jes jours 
précédens. Le 27 et le 28 , les boutons devenus pus- 
tuleux, se remplissent, s'arrondissent, se confondent 
les uns dans les autres; la langue en est couverte ainsi 
que l'arrière-bouche; la dureté et la fréquence du 
pouls se maintiennent ; la soif est .vive ; l'irritation 
générale du sujet est considérable; cependant il ne 
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délire pas : aucun des viscères ne paraît spécialement 
entrepris. Le 29 et lé 3o, la phlegmasie cutanée pour- 
suit sa marche ; et la suppuration s'établit. Le 3i , les 
pustules de la face ne forment plus qu'une crpûte 
jaunâtre; les narines sont bouchées; la respiration 
se fiiit assez librement^ par la bouche; la laogue se 
dessèche au centre dès que le oialade reste quelque 
temps sans boire : Tétat des organes digestifs n'offre 
rien de particulier. Le t "' avril, même état. Le 2 , pouls 
moins développé, moins dur, toujours très-fréquent; 
respiration plus gênée ; le passage de Tair à travers 
le poumon gauche donne un bruit qui se rapproche 
du râle crépitant. Le lendemain, le bruit de la res- 
piration est. naturel; mais les pustules sont affaissées; 
le moindre contact de Fair produit le frisson; le pouls 
est petit , très-fréquent , un peu inégal ; la langue est 
blanche, humectée, la soif peu vive; rintelligence est 
entière; le malade se lève pour rendre ses urines, qui 
sont peu différentes de Tétat normal. Boissons chaudes, 
légèrement diaphorétiques; sinapismes aux extrémi- 
tés inférieures. Bans la journée , le pouls se développe ; 
la respiration devient plus libre; les pustules semblent 
vouloir se dessécher. Le soir, vers huit heures , la res- 
piration redevient tout à coup fréquente, embarras- 
sée; G illois parle et s'agite; léger délire pendant la 
nuit; bruit râleux de la respiration vers six heures du 
matin. Le 4, â huit heures ;, l'engorgement des deux 
poumons est appréciable par le stéthoscope; le pouls 
est petit, misérable; traits affaissés, peau décolorée: 
le malade expire un quart'^d'heure après. 
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Nécroscopie faite vingt-quatre heures après la mort» 
Pustules af^sées ^ surface ^û corps jdécolorëey rbu* 
getir des muscles, embonpoint conservé. Consistance 
asse^ marquée de la substance blanche du cerveau ; 
point d'injection; une once et demie de sérosité à 
la base du cervelet près le trou radiidien. Une fausse 
membrane, épaisse de demi-ligne, tapisse tout Tinté- 
rieur des fosses nasales, le pharynx et le larynx, 
laissant dessous elle la membrane muqueuse à laquelle 
çUe adhère, lisse, injectée, rougeàtre. Cette faus^ 
membrane, rugueuse extérieurement, jet recouverte 
d'un détritus {>iu:uleot , ressemble assez exactement 
à la pellicule qui se ibrme quelquefois à la surface 
des vésicatoires. Elle cesse brusquement à l'entrée de 
l'œspphs^e et au commencement de la trachée-^artèrev 
CelleH:i çt Us bronches sont d'un rougerbrun dans 
toute leur étendue; rougô-brun tirant sur le violet^ 
sembUMe^ à celui de la face chez les asphyxiés. ( C'est 
ainsi qt%e ^Q^x^ l'avons caractérisé au moment même 
de l'autopsie.) Cette couleur devient d'autant plus 
foncée que l'on se rapproche davantage de la térmi-^ 
naison des bronches dans le parenchyme pulmonaire; 
die est surtout remarquable dans les lobes postérieurs 
et inférieurs des deux poumons, Lesquels sont eux* 
nnomes gorgés é^un sang écumeux noirâtre y sans autre 
akération de texture. Le péricarde contient un demi^ 
verre de sérosité citriue; le cœur est volumineux; 
l'oreillette droite est dilatée par plusieurs caille^ de 
sang; le ventricule du même côté contient des petites 
concrétions fibrineuses, au nombre de trôis^ 



Digitized by VjOOQIC 



(î59) 

L'œsophage n'offre rien de particulier : restomac, 
enduit de mucosités blanchâtres > parait sain; lorsque 
celleâ-ei ont été enlevées , en raclant avec le dos du 
scalpel , on voit de petits points rouges se prononcer 
à la surface: de la membrane muqueuse, légèrement 
entamée par cette manœuvre* Les intestins , qui con- * 
tiennent plusieurs vers, offrent des tâches rouges 
dahs les points correspondons : là , c^est la membrane 
muqueuse qui est rougie; plus bas, vers la fin de 
l'iléon, c'est une injection des vaisseaux de l'intestin, 
laquelle se prononce surtout à l'extérieur. Pas d'autre 
altération xlans les viscères de l'abdomen. 

Deuxième observation. Fariole confluente gangré^ 
neuâe; mort le dixième jour. — Desr..,, âgé de vingt- 
deux ans, entra à l'hôjiital dans le cours de 1824» 
pour un ulcère vénérien du pénis. Depuis cette époque, 
il a dû subir plusieurs traitëmens antisyphilitiques, 
l'amputation de la verge , l'opération de la bouton*» 
nière , et quatre ponctions de la vessie. Sa constitu- 
tion , naturellement faible, a été singulièrement dété* 
riorée par ces diverses épreuves , ecU est resté atteint 
d'une incontinence d'urines. A plusieurs reprisesVce 
malade a offert des symptômes alarmans de phlegmàsie 
chroni<^ue du tube digestif et des voies urinàires. Les 
mêmes accidens s'étant présentés de nouveau vers le 
milieu du mois de mai 1S26, on dut croire qu'ils se 
rapportaient à la même catise. Des lavemens émoUiens, 
des boissons adoucissantes furent administrés; un 
bain fat donné; vingt sangsues furent appliquées sur 
l'épigastre. Cette fois, comme toutes celles où précié- 
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demment on avait eu recours au même moyen, les 
piqûres de sangsues s'enflammèrent , et il se forma 
tout autant de vésicules remplies d'une sérosité rou- 
^eâtre , et formant en quelque sorte harnie à travers 
l'ouverture; de plus, les symptômes persistèrent, et 
le i4, Téruption variolique se fit jour sur toute la 
surface du corps. I^e surlendemain, on l'évacua sur 
mes salles. La. maladie se présentait sous l'aspect le 
plus fâcheux, l'éruption était des plus conflu entes; les 
boutons ne se développaient que très-difficilement et 
d'une manière irrégulière. Encore le i8,ils dépassent 
à peine le volume d'un grain de millet , quoiqu'ils 
offrant déjà une légère dépression au centre; leur 
couleur est rougeâtre, quelques-uns même sont tachés 
de noir; le ppuls est vif et fréquent, l'estomac dou- 
loureux^ la face gonflée, la gorge assez fortement 
entreprise ; mais ce qui gène le plus le malade , c'est 
la vive douleur qu'il éprouve en urinant. Le 19, les 
pustules de la variole se dessinent davantage, mais 
ne changent pasr de couleur ; la tête est libre , la dé- 
glutition gênée, le voile du palais enflammé, blati- 
châtre et comme brûlé , la langue rouge; des ulcéra- 
tions gangreneuses se prononcent sur les bourses et 
les paupièfes; des vésicules roussâtres d'un fâcheux 
pronostic apparaissent çà et là dans l'intervalle des 
boutons. Le ao^ la difficulté de la déglutition est 
augmentée; chaque gorgée de liquide est rejeiée par 
les narines, avec des efforts de toux convutsive que 
suit l'expectoration de mucosités épaisses et blan« 
châtres. D*** ne peut satisfaire la soif qu'il éprouve; 
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]a respiration est géaée, fréquente; le pouls plus plein 
et moins fréquent que les jours précédeûs; la chaleur 
est en grande partie abattue. Le soir, respiration £EMrt 
difficile, céphalalgie , anxiété épigastrique : le malade 
dit ressentir une douleur brûlante dans Tintérieur 
du larynx. 'Quinze sangsues appliquées sur ce point 
soulagent et rendent la déglutition plus facile; la. 
moitié n'a point piqué. Le 21,, les points gangreneux 
s'étendent et deviennent plus multipliés ; la difficulté 
de la respiration augmente dans la journée; la langue 
se dessèche; le pouls se déprime. A six heures du 
soir 9 la tête ests encore libre , et le malade se place 
lui-même sur sbn séant pour expectorer. A huit heures, 
le râle commence , les fonctions intellectuelles se 
perdent , et la mort a lieu le même jour à onze heures. 
Nécroscopie trente* trois heures après la mort. Corps 
entier couvert de pustules décolorées; excoriations' 
des parties saillantes ; ulcérations gangreneuses mul- 
tipliées. Fosses nasales^ pharynx et larynx tapissés 
en entier par un détritus épais , grisâtre , résultat de 
la suppuration des bovitons développés sur ces par- 
ties; rougeur foncée de la trachée-artèïe et des bron- 
ches , particulièrement de celles qui se distribuent 
au poumon gauche , qui lui-même est infiltré d'un 
sang noir que Ton ne retrouve pas dans le poumon 
droit. La membrane interne du cœur, les veines caves 
et les veines pulmonaires , l'artère pulmonaire y l'ar- 
tère-aorte, surtout dans la portion thoracique, se pré- 
sentent presque uniformément colorées en rOuge écar- 
late; cette coloration ne disparaît que dans les artères 
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cruraki^« La membrane muqueuse gastrique, épaidsie 
pdF une iofiammatipo chronique» e^t partout couleur 
lie de y'm ; les valvules des intestins offrent une cou* 
leur semblable* A TeKception de la vessie qui offre 
dts désordres excessivement graves ^ les autres oi^anes 
contenus dans Uabdomen sont sains« Dans le crâne , 
* la portion de la dure-mère qui adhère à l'apophyse ba* 
siHaire , est rouge y infiltrée de sang, d'un aspect comme 
chiaenu ; même altération de la membrane fibreuse 
qui tapisse 1^ partie postérieure du corps des verièbres-a 
Troisième observation. Variole çonfluente pendant 
la vaccine; mwt le onzième jour* — Lemarchand, 
jçune soldat du 7^ de ligne > entré à l'hôpital dans le 
commencement* de mai pour une douleur ancicfnne 
de poitrine, y fut vacciné le 11 du mémç mois, afin 
de le préserver de la contagion dont il était menacé, 
puisque la petite-vcrple régnait alors dans les salles. 
L'opération afsait réussi : cinq pustules réguliçres s'é- 
taieutf développées, et présentaient déjà autour d'une 
cicatrice enfoncée un bourrelet circulaire; rempli de 
sérosité d'un aspect argenté, et circonscrit par un 
cercle rouge assez étendu, lorsque le |8., hqitième 
jour de l'insertion du vaccin, la douleur de poitrice^ 
qui avait disparu eu grande pallie par le repos, aug- 
menta tout à coup. Diète, eau gommée, cataplasme 
émoUient sur le thorax. Le 19, oppression, fièvre vive, 
soif, ardeur à la peau. Ventouses scarifiées sur les 
p^iies latérales du sternum : point de soulagement. 
Le io, application de quinsfe sangsues ujk l'^igMtre : 
la fièvre contioue, mais \^ s<^ comn^encent à paraître 
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ie$ petits boutons rouges et pointus de !a variole , sur 
la face et les bras d'abord, puis sur le reste du corps. 
Le a I, fièvre vive; pouls dur ^ élevé, fréquent ; chaleur 
de la gorge; gêne de la déglutition; soif, anxiété 
€pigastri(]ue ; éruption presque stationnaire. Le 22, 
chaleur moindre , peau moke , pouls souple et moins 
fréquent; Péruptioa a marché pendant la miit. Le a3, 
fièvre modérée, boutons confluens sur toute la face, 
très-Dômbreiix sur le tronc etles^membres, mais sur- 
tout agghmérés autour des incisions des ventouses 
ef dans le cercle de f auréole rougeâtre qui em^ironne 
ks pustules vaccinales y parvenues au complément dé 
leur développement ; ta bouche et I Wrijère-bouche sont 
chargé^ de bcmtons blanchâtres; une vive chaleur 
se Élit sentir dans ces parties. Douze sangsues au cou, 
cataplasme émollienl , gargarisme adouciissant. Le 
soir, un peu de soulagement. Le 24> toux'et craéhats 
séreux, abondans. Le 25 et le 26, les pustules se rem- 
plissent et prennent de plus en plus le caractère des 
pustules varîoliqiies; là toux persiste avec expectora- 
tion d^ine grande (jmapFiî%é dé mucosités filantes , 
blanchâtres ; la tête est saine, le pouls souple, la peau 
constammeht en moiteur. Le 27 , les pustules de vac- 
cine larges, aplaties, pâles à la circonférence, noirâtres 
au centre, tiiillement desséchées, se confondent en 
partie avec tes boutons de variole qui les environnent 
de toutes parts : toux fréquente , vomissemens bilieux, 
knmensité de crachats liquides ; langue large; plate, 
humectée > rouge sm* lés bords; pouls vif > point dur, 
b%èremeot fféquent; peau chaude et humide; les pus- 
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tules de$ membres se développent parfaitement bien« 
Le fkSy les vomissetnens ont cessé, la toux persbte. 
Sur le soir^ la respiration devient gênée; les boutons 
de la {ace^ qui jusqu'alors avaient bien marché, com* 
mencent à s'a&isser; le pouls s'altère; il y a découra- 
gement, puis délire. Mort le 29, à trois heures du 
matin, sans qu'on connaisse précisément les circons- 
tances de Tagonici 

Cette observation est remarquable par la coïnci- 
dence de la variole avec l'inoculation du vaccin, L'in- 
fection variolique avait-elle précédé? La chose est 
possible, puisque le miasme de la petite-vérole reste 
quelquefois plus de quinze jours avant de manifester 
ses effets. Dans le cas contraire , ce fait ne prouverait, 
rien contre la vaccine, puisque chacun sait que l'effet 
préservatif de celle-ci n'est assuré <ju'après Rentier 
développement du bouton, La circonstance des pus- 
tules varioliques , plus nombreuses dans le cercle de 
l'auréole vaccinale, quoique en opposition avec ce 
qu'on observe le plus généralement, n'a rien d'ex- 
traordinaire pour qui sait que M. Leroux a vu un 
bouton variolique implanté au milieu d'une pustule 
de vaccine. Du reste, voici le résultat de l'autopsie, 
à laquelle on procéda trente heures après la mort : 
. Le tond de la bouche , les narines , le pharynx et 
la glotte sont garnis de boutons suppures, transformés 
en qne couche épaisse , grisâtre , d'une majtière gluante 
et tenace ; la surface interne du larynx et .de la tra- 
chée , enduite de mucosités fort claires , est d'tm roufe 
très-vif; là même coloration existe dans toutes les 
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divisions broachiques ; lès poumons , unis par d'an- 
ciennes adhérences à la plèvre costale, sont violets ' 
extérieurement, gorgés de sang noir intérieurement, 
parfaitement crépilans.Toùs les vaisseaux contiennent 
du sang veineux, même Taorte, dont la membrane in- 
terne offre, de distance en distance^ des taches écarlate 
disposées par bandes , comme un ruban moiré ; les ca- 
vités droites du coôur, les veines caves> les veines hépa- 
tiques , la veine splénique, et la rénale en particulier, 
sont remplies dé sang; lés vaisseaux veineux du crâne 
sont très-injectés; la^'sub&tance du cerveau, lorsqu'on 
l'entame , paraît criblée de petits points no>F^ lesquels . " 
deviennent rougés\par le contact de l'air; les cavités ^ 
gauches du cœur, les veines pulmonaires, les valvules 
aorliiques sont très-rouges ; i'artere pulmonaire et le^ 
veines caves n'offrent rien de semblable. Le foie est 
sain, la rate est deux ou trois fois plus grosse que de 
coutume, un peu ramollie; son volume prédbminapt 
paraît antérieur à la dernière maladie. L'intérieur de 
l'oesophage est jaune dans toute son étendue, de 
inéme que la portion cardiaque de restomac;' le reste 
de la surface interne de cet organe e^t grisâtre ou 
verdâtre, parseméde taches lie de vin, qui semblent 
répondre à une inflammation récente. La membraùe 
muqueuse duodénale est pointillée. de rouge ; les 
valvules de l'intestin gréle sont épaissies. Dans toute 
l'étendue du jéjunum, on voit des petits points 
commç dçs grains de millet, <^e la même couleur que 
le fond de la membrane villeuse, qui est gris-pâle. 
Dans l'iléon , ces tubercules sont moins nombreux ; 
T. XLVH. . 10^ 
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mais oo rencontre des plaques gau£frée& de mi à trois 
pouclîs de long ^quatre lignes de I^rge. En qu«N 
ques points de l'intestin , les vaisseaux capillaires sont 
injectés. Quatre inva^nations du bouc sup<érieiir dans 
l'initerieur s'accompagnait d'une I<%èresrougeur et du 
rétrécissement de la portion invaginéew Les gros inte^r 
tins ne présentent rien autre cl^ose k remarquer que 
des boutons semblables à. ceux de riniestin grêle; 
.quelques-uns de ces boutons, déprimés au centre ^ 
sont comme un, diminulif de ceux de la peau. 

Quatrième oè^nnuion. Farioie couftuente tetthinée 
par la mort le treizième jour. — Patry, pontonier, âgé 
de vingtndeux ans, d'une constitution robuste ^ d'un 
tempérament sanguin-lymphatique ^ après trois joturs 
de toux, mal à la gorge, et vomissemens avec ^ètre , 
vit apparaître, le 1 6 du mois d'août^ une éruption de 
boutons miliaires rouges et pointus, dont il était fticile 
*de reconnaître le caractère. Le i8^ jour de l'éuttiie à 
l'hôpital , l'éruption avait envahi toute la Surface du 
corps ; des tubercules multipiiés annonçaient mie 
petite^ vérole confluente; le pouls était plein, dur, 
peu fréquent; il y avait soif et chaleiu* à la peau ; la 
langue éta^t blancjie, humectée; les vomissetnens 
avaient cessé, mwc& la toux persistait; une doùl^r 
brûlante que Patry éprouvait le long du Idrynx et de la 
trachée détermina l'application d&«vingt sangsues sur 
cette région\ Le lendemain , les piqûl-es de sangsues 
avaient donné très*abondamment ; l'écoulement dii 
sang avait considérablement af&ibti le malade : dur 
reste/le xpal de gorge était fort diminué; la peau était 
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moite y fe pouk scmple, la soif abaimei Boissons 
pectorales y cataplasme émolii€ât autour àf^ cou; Les 
jours suivaos^ l'éruption parodUrt ses périodes ayec 
r^ularité, accompagnée d'une fièVre l^ère et d'uA 
ptyalisme abondant. Le a3, nouvelle application de . 
sangsues déterminéie par le retour du mal de |[orgé. 
Le a4> ceUe-ci s^embarrasise davantage; la déglutition 
des li<)uides est fort difficile; dbaque cuillerée de 
tisane provoque la touk et l'expuition de mucosités 
épaisses, odorantes ; la Ungoe est sèche à là base; les 
narines sont bouchées; les^pustules de la face ne for<* 
ment plus (Qu'une i»x>ûte; la tête est saine^ le ventre 
est libre^ le pouls est plein^ fert 0t i^réquent. Le a&^ 
respiration haute et fréquente; le passage de^ l'air se 
Eût dans le poumon droit comme dans l'état naturel; 
lebruit de la respiration, dan^le poumon gauohe> e^t 
masqué par les battemens du eosur^ qui oiit acquis uae 
force remarquable. L{ 27, ptyaMsme diminué, maliète 
des crachats épaissie, kiès-peu de toux; dessiccation 
des pustules commen^nte. Le 38, lé pouls a baissé^ 
tout à eoup^ il est devenu petit et fréquent; les pu»* 
tules sont affaissée^; la langue desséchée ne dépasse' 
qu'avec peine l'arcade dentaire ; respectoratton est 
pâresque entièrement supprimée ; il n'y a point de tkle . 
dans là poitlritike; les Ê^ttemens du cœAir ne masquent 
plu^ le bruit de la respiration, qui est tout-à-Êiit na« 
turel. Le malade comprend pariaitement ce qu'on lui 
dit ; il se plbce salis aide sur son séant, afin de boire 
avec pliiifr de facilité; la déglutition s'opire eacore sanA 
trop de peiae« Des sinàiHsmes sont appliqués à la 
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partie externe des bras et dés cuisses ; quoique dotf- 
loureusement sçritis par le malade , ijà ne produisent 
aucun effet appréciable sur son état. On les renouvelle 
le soir sans plus de succès: la peau resté sèche, sans 
chaleur V le pouls concentré , les pustules affaissées. 
LeaÔ, pouls à peine ^sensible, confus et fréquent;, 
intelligence entière, point de prostration : Patry boit 
encore largement ,-et se lève même pouraller à la selle; 
mais la respiration est gênée de plus en plus, la peau 
se refroidit, et la mort alieû en pleine connaissance, à 
onze heures du matin. 

Lea9 au matin, on a trouvé le pharynx couvert de 
pustules et tapissé de matières purulentes , le larynx , la 
trachée et les bronches d*un rouge-brun uniforme, et 
engoués de mucosités puriformes ; la partie inférieure 
de la trachée présente plus de trente petites pustules 
blanches, plates, ulcérées, du volume d'une .tête 
d'épingle, groupées dans un espace d'un pouce carré; 
les pareilles se rencontrent* disséminées dans les 
moyennes divisions des bronches; lés poumons sont 
crépitans,' engoués de sang noir. Le coeur n^a qu'un 
volume médiocre , et contient quelques caillots fibro- 
albumineux^iraorte, soigneusement examinée, ne pré- 
sente aucune trace de rougeur; les gros troncs vei- 
neux sont remplis de sang caillé; le. foie et la rate 
en sont gorgés ; leur volume est fort considérable; 
L'œsophage contient un pus liquide, jaunâtre, qui 
paraît provenir du pharynx ou de la trachée ; la sur- 
fapeânterne de l'estomac est colorée en jaune par les 
fluides qu'il contient; les rides de la membrane mu- 
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queuse sont très^prononcées; quelques taches fougës 
superficielles existent d^ns le voisinage du pylore; le 
duodénum . est rosé , grenu ; L'intestin grêle f^téèétklt 
eu cinq endroits différens des injections circonscrites, 
auxquelles la membrape interne parait étrangère; le 
gros intestin , sain d'ailleurs , offre de pareilles arbo*- 
risatipns , et contient une assez, grande quànthé de 
matières liquides. Le crâne ouvert , lès vaisseaux vei- 
neux des inéninges se montrent fortement injectés , de 
lâéme que ceux qui pénètrent la substance cérébrale ; 
la couleur violacée de la substance corticale disparait 
par l'exposition à Tair. 

Il était difficile , en réfléchissant un peu sur les ob^ 
servations précédentes, de ne pas étrCiCOiidait^à Fopi-^ 
nion qu^e j'ai adoptée. L'injection veineuse du cerveau 
ne pouvait é^tre rapportée qu'au genre de mort. *La 
rougeut constante , uniforme, toujours foncée > 4^ 
voies aériennes , devait-élle nécessairement représen- 
ter une. inflammation de ces parties? Il y avait des 
raisons d'en douter. P'aiUeurs , |e ne pouvais voir dans 
rinfiltr^t.ion du poumon par un sang noir répandu 
dans le tissu decet organe, sans être combiné avec lui^ 
les traces d'une pneumonie capable de donner la mort 
^i subitement ; le défaut de toute autre altération , la 
persistance de la crépitation , le bruit de la.respiratioa - 
distinctement entendu là veille même de l'accident , 
tout m'éloignait de cette idée ; puis, me rappelant les 
caractères principaux de l'asphyxie, savoir : l'engorr 
gement par un sang noir des cavités droites du cœur 
^t des gros troncs veineux , du foie, de la rate, et sur- . 
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tdiiiflQ potHiKm; là fiouleiiv nolae^ que la stase da 
sdNog €6làamiiiiiquai€ à eet ôrgaiie; k rougeur obseure . 
4^ o^ii^ls aérii^Bs; rengorg^mein des sinus de la 
^uré-^mère el des vaîj»seacix du orâne; laecrolepr plus 
feiK)ée de la substauee cérébrale, etc.; et retrouvant^ 
dans lés cas prédtés la plupart de ces' états divers plus 
OQ moins exaetetn^it prononcés , je me crus autorisé 
à expliquer, par la Suspension des pfaénotnènes chi- 
miques d^ la respiration , la cessation brusque 4e là 
vie chez un gfând n^iBrbre de vfirioletix pelidài^ la 
piénade de suppura tloft. Dès-lors , mes recherches ulté- 
rieures furent dirigées d'après eelte idée. Triefe faits 
sémtdables aiix pa:éeédens^ cdis^vés peu de temps 
après 9 nie fortifiant dans mon opiâi<H3. Jfe potirrais 
en pFésenter rhistoire j maïs je dois évfter de grossi» 
inilti}œtentcem^oire:il me paraît plus cùnve^lblé 
'de rapporter |d , à l'àppuide la thèse que je^6ôuliens, 
qu^quesobservattcmsisuivies d^autopsie, empruntées 
à divers auteurs* . 

Leiait su^ivant est çons^né dans le Sépulchrèlum 
anaù&mwum de fionet; i). i^^rtie^t à Kerkring : î.» 
nGrassantfSm^ jâimtetodami vm^ioUs ^ ahno ^OùQ, 
inter alias lumis dêi poêieàquam çum éa^deniissimd 
febre niUura vmwias foria protmsisiet, eœ subiià 
pefpéwmsœ^ intPQ reeù^épe } "K^oproùedehant ad requi-» 
sUam hx^ in morbe^, si mnandus sii > matùrilatem : 
hinepuer pmni e^^pêciatione eitiàs suflocâtus subite 
inêeHit^ Qiiantùmlibet ^grata vidéremr ejusmpdi cor^ 
ptêsmli oon^^sectatioy tanti mihi iamen viêeiimur sfcire, 
tàfn subUœ $u0bcMi&nis cài^siifnet ^viseeiwn inte- 
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norum tnU in moAa oon^tituliokem ^ ^uam nisi cuàra 
siiO ât^koêùmé Feveiarei^ perpeiuis îc^IjAh^ im^oheFt^ 
s^9ûliura. Jnv^ni ergo pMêli^ones 4èà undiquè ffwiolis 
in^ eifom plenos^y^ ut nihU prorsùs in iis sont con^ 
pieeretup^ Er&nt mttem variolœ Oùe in vigore suo, 
matufw et fmne turgentes f qwB etiomjlaf^HJB cujusdam 
a^œ tanti^um in cai^ai^m peotoris ktfudemnt; ut 
miruRi non essei tèm miserè af/lictam vi^cus non 
^ufficerepotuisse respiraiioniscfficio. (Ob».aiial. Ixi}.)» 

Bonet; après avoir rapporté celte observation, 
ajoute smis forme de scholie : Obsers^ainî mt^. Lud. 
HoAjChirurg. GenevensisperitissimuSyvisitationicada^ 
verum prmfectus y quotquotvariolœ adoriuniUP, nisi 
pectus iis obsitum sït peripneumonicos interirCy quia 
nempè humor^arioléês committens in pulmonibus co- 
JÙèeîuPy nec foras extruditûr. 

Moi^agni) quoiqu'il n'ait pas ouvert de sujet atteim 
de la petite- vérole y cite, d'après ubv de ses maîtres, 
le fait suivant : a T7û enfant noble, qui présentait ulté- 
rieurement p6u de variole, et chez lequel il n'y avait 
aucun signe d'autres boutons dans l'intérieur des 
viscères , tneurt comme suffoqué. A raut<^>sie , tous 
les oi^anes intérieurs étai^it saind; mais un bouton 
d^ variole s'était développé sur les muscles du larynx, 
et autour de ce bouton on voyait déjà la couleur 
noite de la gangrène. » f 

, Haller, dai» Tune des thèses qu'il a publiées (i), 

, ; ; : m . 

(i) Bissê/tiiih sisêèns hisiônam morhi-ôts^cUontm àadHf&ns 
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a donné l'histoire détaillée de la maladie d'un prince 
âgé dervingt^sept ans. La variole ayant marché coàve- 
nablement jnsqués-là^ i4 die omniajere in meWis 
iHdebàntuTf Sereniss. Princeps eroit ulacriory singultm 
cessabat j pulsus naturalîs erat et variphe benè consz 
iitutœ videbaniur; adhérât tamen adhuc faucium 
ardor.:* Circa meridiemj i^rp subità redebat pulsus 
celer cum, calore intenso et inquietudine acutâ; va- 
rioilas flaccescebant et paulaûm indurebaïUur^ quibus 
sequenti nodey sUccedebant arucietas , faucium major 
ardor etsiocitaSy respiratio difficilis ^ tussïs et virium 
prostratio. i5. die , mafiè pulsus valdè celer etinœ" 
qualis eraty Variolw siccœ et duras ^ lingua. arida ad 
aphoniam usque, respiratio admodùm difficilis et 
debilis* Quœ sjmptamata pmnia sensïni augebanturj 
donec^ accedente summâ virium prostratione ^ pulsu 
debiliy intermittente et myurQy cifca horam li, & P. 
placide et pie expiraret. 
^jiperto cada^ere y deprehensum fuit Qmentumtotwn 
vaJdè inflammatumy ni et intestina prœcipuè tenuia 
propter immij^entem gungrenam maximam partem 
ex atra rubebant.i». Lobus pulmonum sinister nigri* 
cabat ut .et dexter, minus tamen sinistre et non nisi 
hicillic in circumferentiâ. In cordis ventriculis et vasis , 
mojoribus parùm erat sanguinis in - utroque autem 
ventriculo verus polfpusy quorum iUe in dextro ven'- 
triculo tenaciter adhensbat et tres^digitos longus erat; 
iunica asperge ^eriœ quoque erat gangrenosa et in 
interna wscphagi mernbranâ multa'et pàn>a tûbercula 
conspiciebantur. Cœterièm neque in cerebro et menin^ 
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^ gibus , neque in aliis pariihus internis prœternatùrale 
quidfmt detectum., 
. M. Portai et Plnel ont trouvé les membranes plus 

'' rouges que dans l'état sain , ainsi que les muscles , 
ef en même temps qu'ils ont observé des traces de 

> boutons dans la bouche , le pbarynx , le larynx et la 
trachée-artère , ils ont vu la membrane qui recouvre , 
ce3 parties légèrement enflammée , les poumons 
presque toujours gonflés et pleins de sérosité rou" 
ge4tre. L'auteur de la Médecine clinique ne rapporte 
qu'une seule observation de vjiriole confluente , dont 
voici l'analyse : Il s'agit d'un enfant qui succomba 
le dixième jour> présentant les symptômes du croup; 
la respiration devin^ très-difficile, la déj^ilité extrême; 
le froid gagna les extrémités, et le malade expira 
comme suffoqué. A l'autopsie, on trouva une matière 
muqueuse et blanche à la partie supérieure de l'œso- 
phage, et les piliers du voile Au. palais' rouges comme 
à la suite d'un état inflammatoire; le larynx était 
beaucoup plus affecté , et toute la surface antérieure 
était recouverte de l^espèce de fausse membrane qui 
accompagne les inflammations internes; l'ouverture 
de la glotte était entièrement fermée , en partie par 
cette concrétion, en partie par une matière muqueuse. 
Parmi le§ médecins dont les ob3ervations se rap- 

. portent aux épidémies de variole qui ont eu lieu dans 
ces dernières années, M. Dugès, qui a fait de nom« 
breuses autopsies d'individus morts.dç cette maladie, 
a trouvé les organes digestifs et le cerveau sains le 
plus souvent, mais presque constamment la mem* 
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braise muqiMase des bronches d^une ceulenr mii- 
forme, ordioairement lisse, le poumon h^^atisédai» 
certaÎBes ctreonstaoees, le plus ordîntireinent engooé, 
et des^ béutons varic^iqùes dans ]e larynx , k trachée, 
quelquefois même dans les division des bronches. 

M, Martkiet (i) rapporte qlie, dans l'épidémie q» 
réigna à fBèlel^Dieu de Paris en 1826, douaeihdi;vidiis 
atteints de yariole bonfluente moururent dans ks 
salles ^ M. Aécamier ; savoir : neuf du treizième au 
^x*4i^Tième jour, et trois pendant la convalescence. 
On trouva chez presqtie tous une vi<^ inflammation 
des dernières divisions bronchiques , se onanifestant 
pendant lavie paj^ la gène rfe la respiration , et fort 
peu de toux, et par une rougeur violacée à Tautopsie. 
Le mêtite médecin , parlant de cinq sujets qui avaient 
succombé de la même maladie , s'exprime en ces ter- 
mes i « Le larynx et la trachée étaiaat considérablement 
en^ftamm^; la routeur violaeée s'étendait à toutes les 
ratifierions des^ bronches; les poumons étaient, ehes 
qi^lques-uns, dans un état d'engôrgemmt sapguitt, et 
même dans un premier degré de pneumonie, ilonstam-' 
ment Féruptîon fut confluente ; nous avons vu souvent 
les boutons se déprimer vers l'époque de suppuration, 
' et les Éiccidens du côté de la po^rine paraître. »11 eite 
ailleurs deux malades mot ts de variole confluante 
du dix-Septième au dix-neuvième jour. « A dater da 
moment où les eroûies se formèk*ent, la respiration 
s^embarrassa , le pouls prit davantage d^ fréquence; 

, (ij Revue médicah. 
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une cécm mfiscte s'ashélant des noptireiisef croûleé 
qui Gouvndent la £iee, el qui fopmaûent autant d% 
foyers peritiaiietss d1nfe<^i^n^ â8|)}iyxia ces mall^tt* 
reux. Nous avions vu plusieuFâ fois les malaèes enlc* 
Tés de fa même manière les mois précédens. Les 
poumons étaient dans un état d'engouement; quelques 
points oflîeaieni des traees de pneutnonie ; les bronche^, 
étaient d'un rouge-bifun dans certaines régions. » 

Je trouve dans un Mémoire de M. Damtron , sur la 
ojuit^isatîoadea pustules, publié dans le dix-buitiètne 
yolume des Ménùirés de méékèine miliUiirey de nou- 
veaux argumens en kyeur de Fopinion que je âds 
valoir. Dix observations de varioles coi^uentes , ter^ 
minées d'iine manière funeste, sont copsignées dans 
ce mémoire; Dans ces dix observations , la mort est 
survenue du huitième au douzième jour de l'éruption, 
la plup^irt du temps d'une manière Inrusque, le ma- 
lade conservant la connaissanèe jusqu'au dernier mo- 
ment. Constamment il y |i eu grande gène de U dé- 
glutHiion , «t embarras de la respiration plus ou moins 
de temps avant la x^ox\. I>ans les observations pre- 
mier et troisième , en |)articulier , H est dit eipressé- 
ment que les mucosités glutineuses et épaisses qui 
rempli^aiept la gorge et k bouche, ont dû être arra- 
chées fréquemment < pour éviter la suffocation, qui à 
chaque instant devenait imminente. Dans le compte 
rendu des néoro^opies, les altérations suivantes sont 
moquées comme s'étant rencoi^trées le plus souvent : 
Le krynx , la glotte , la trachée et les bronches , dans 
toutes leurs ramifications, sont fortement enfkmméés, 
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d'un ;couge foncé, de couleur lie de vin où brunâtre ^ 

< engouées de mucosités écumeuses, filantes ou tenaces; 
les poumons sont engoués postérieurement, obstrués; 
gorgés de mucosités sanguinolentes , mais crépitansl; 
les cayités droites du èœur sont remplies de «àng 
noir coagulé y ou contiennent des' concrétions fibri- 
neuses de couleur citrfne dans la moitié des cas; les 
vaisseaux encéphaliques sontsouvent injectes ; le foie 
est la plupart du temps très - volumineux ; lamem* 
brane muqueuse gastro*intestinale est d'un roiige lie 
:de vin, d'un rouge vif, ardoisé ou brunâtre, ramollie , 
sans ulcérations, etc. Ces observations, que je re- 
grette de ne pouvoir plus longuement analyser, sont 
pour moi ^'autant plus , précieuses , que je connais 
mieux le talent et Texactitude scrupuleuse du mé- 
decin qui les a récueillies; j'hésiterais même à pren» 
dre. des conclusions différentes de^ siennes, s'il ne 
s'agissait ici d'un fait d'interprétation, et si d'ail- 
leurs M. Masson, qui, en sa qualité de prosec- 
teur de la clinique du,, Yal- de -Grâce ^ fut appelé 
dans la même année à fûre un grand nombre d'au- 
topsies de varioleux , parmi lesquelles quelques- 
unes de, celles dont il vient d'être question, n'avait 
reconnu depuis une très-grande analogie, pour ne pas 
dire une parité complète, entre les altérations des 
organes thoraciques chez les varioleux qu'il ouvrit 
alçrs, et l'état des mêmes organes chez un asphyxié 

' par chute ^dans les fosses d'aisances, dont nous avons 
eu occasion de faire ensemble l'autopsie au mois d'oc* 
tobre dernier. ' " 
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Enfin (et ceci né fait qu'augmenter la confiance 
que je puis avoir dans mes- propres observations), 
M. Léveillé a émis, en novembre 1826, l'opinion que 
le danger de la peliteN- vérole ne réside pas exclusive- 
ment dans les encéphalites et Us gastro-eptérites qui 
la compliquent, mais qu'il tient aux pustules qui exis- 
tent dans le larynx et la trachée-artère;, et qui amè- 
nent, dit-il, une espèce d'asphyxie. Précédemment , 
M. Guersent avait déclaré n'avoir jamais observé, 
dans de nombreuses ouvertures d'ehfans morts de 
la petite-vérole , <le traces d'inflammation du cerveau 
et de ses membranes. Elles n'existent, selon ce mé- 
decin, que dans les poumons, l'estomac, et, en gêné» 
ral,les membranes muqueuses. Enfin , selon M. F. Ribes, 
M. Bally regarde le danger de la variole comme relatif 
à 1^ multiplicité des boutons ; en ce sens, il distingue les 
varioles en discrète^ ou bénignes , semi-confluentes , 
ordinairement bénignes; et en confluantes, presque 
toutes mortelles pendant la période d'augmentation. 
Dans ces dernières , la mort a lieu par une véritable 
asphyxie : op trouve la membrane-muqueuse des voies 
aériennes d'un rouge foncé, les boutqns varioliques, 
ou plutôt le vestige des boutons ouverts, en plus grand 
nombre dans le larynx , puis dans là trachée, rarement 
après la division de celle-ci. - 

Comment est ptoduite.rasphyxie dans ces circons- 
. tances? est-ice. par l'obstacle que forment au passage ' 
de l'air l'infl^iiimation deFateière-gorgç et les pustules 
du larynx? ou bien faut*il admettre l'action asphyxiante 
directe des émanations fournies par le pus (ies bou- 
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tons^ yârioliqu68?La qitôslioo ne peut rester iodécise, 
du mom^fit <|ue Ton rencontre à Fautepfiieuoe couche 
épaisse, OTgâniôée en fausse membcatie) tapissant toute 
la partie supéi^eure di; conduit aérien. Aucune expé^- 
rience ne peut être invoquée à Fappuî de U oature 
délétère d^un gaz échappé du pus variolique , et ren- 
dant Tair qui en est saturé impropre à la respii^ation : 
il faut donc s'en tenir aOx faits /inatériièls qui sont 
sous nos yeux. Certes, on ne prétend pas que la ciS-, 
sation des phénomènes àe la respiration ail lieu ici 
d'une manière instantanée, comme dans k ôubmersioù 
brusque du la strangulation : le passage de l'air n'est 
interrompu qu'en partie par le corps étranger qui se 
fortne à la partie supérieure de la trachée ; l'asphyxie 
a lieu , d^ns ces ^s, cOnlme chez les individus qui, 
totnbés datfô l'eau, conservent assez à^ f<^ce pour 
lutter, pendant un temps plus ou moins long ^ contre 
la mor^ ; ou mieux encore, comme ch^ ceux qui pé- 
rissent suffoqués par le croup : aussi U$ derniers in&- 
lâns de la vie et les lésions cadavériques oifrent-ils 
une grande isessemblance dans l'une et l'autre ma- 
ladies. 

On ne peut nier qu'un bon n6mbre de vftrioleux 
ne; succombent par ^ii^àmbiation d'un Organe iilipor* 
tant, par la phlegmasie du poumon, par ei^emple, la- 
quelle établit une complication aussi fâcheuse que fré- 
quente de la maladiâ, et quô l'on doit surtout r<§do«tei; 
à Tépoque de la dessiccation. On ne peut se refuser à 
admettre que, dans certains dàs^ là gène d^ la reipi* 
ration et la difficulté de la dé|;lulition ne puiâsent être 
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lo r^ullat de ja suspenstoïi de ÏMlion nen^me par le 
Eût de là côâgestion cérébrak; mais il ikat pretidr^ 
garde de se laisser abuser* De ee que Voa trouve l^ 
vaisseaux du cririe gorgés de sa»igiiQir;etla substance 
même du cerveau injectée de la même lûamère, il 
ne faut pas en iri£éret que ces désordres sont Tinditce 
dWe phlegmasie de ces parties : ^A la suite des Ion* 
gués agonbS) avt^ dyspnée et suffocation , il ya tou^- 
jourS) dit M« Ckaussîer, accumulation du sang dans les 
veines de l'erlcéphâle ou du rachis, d'autres foisdansT 
le foie Qu les viscère abdominaux {i}» » Parce qu'on 
observe des taches rouges dans l'estomac et les intes^^' 
tins f ^e n'est pas une raison d'affirmer que la m<»rt 
provient de là précisément , et ne reeonnait pas d'au^ 
tre cause. Il faut savoir que ces rougeurs ne sont pas 
le témoignage irrécusable d'.tïn état pblegmasique an*' 
térieur, et qu'il n'est presque aucun des aspects de la 
membratie muqueuse intestinale enflammée, qui ne 
puisse être produit > ainsi que Fa dit M. Billard , par 
le sang refoulé, en raison d'un obstacle.au cotirs du 
sang. « Toutes les fois qu'i Tinstant de la mort il y a 
eu des çatises et des symptômes de suffocation, on 
trouvera à l'autopsie une congestion plus où moins 
étendue de l'appareil yasculaire abdominal, «t la mem- 
brane digestive, quoique dans l'état sain, offrira dés 
rougeurs d'étendue et d'aspect variables, qu'il ne fau- 
dra pas confondre avec les traces d'inflammation,(a)»» 



(i) TàbleâXi sy]iO{ilit{ue des pliéhoiiiéniss cadâvér^nes. 

(a) Do lâT membrane muip^fUit gusUo-Jntestinale, j>af*« t45. 
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Si les rougeurs dont* il s'agit sont uniformes et su|)èr- 
ficieltes; si la luembrane muqueuse n'est ni épaissie, 

. ni amincie^ ni rftmollie, ni friable; si les valvules sont 
pjus particulièrement le siège de ces rougeurs jj si elles 
coïncident avec l'injection ramiforme des vaisseaux 
de l'intestin ^ visible extérieureinent comme intérieu- . 
rement, et avec l'injection générale des vaisseaux du 
mésentère; si en même temps on rencontre dans les 
autres organes des changeraens analogues à ceux que 
tious avons signalés, on doit être porté à les considérer 
comme un phénomène mécanique lié à la présence 
d'un obstacle à la circulation. Les circonstances qui 
ont présidé à la forfnation de ces rougeurs sont 1^ 
pour attester quelle'en est l'origine ou le caractère. 

Que doit -on penser de l'opinion de M. Tanchou, 
qui attribue à l'inflammation de la tunique interne 
des vaisseaux, les taches rouges disposées pai: bandes , 
de l'aorte et des principaux ironcs artériels? Certes, 
on ne peut révoquer en doute cet état du système 
vasculaire que l'on rencontre plus fréquemmeBt, 

. à ce qu'il paraît, chez les cadavres de varioleux 
que cbçz les individus vçions de toute autre maladie. • 
M^fs les rougeurs se rapportent -elles à une véri- 
table angéiotétiite , cause principale des accidens et 
même de la mort lorsqu'elle a lieu? Voilà la ques- 
tion. Des expériences faites à l'école d'Alfort, par 
M- Trousseau , tendent à établir que ces plaques 
rouges ne sont autre chose qu'un effet cadavérique 
qu'il est permis de produire à volonté : ne pour- 
raient-elles point être invoquées en faveur de notre 
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opinion? Il serait très-possible que Ton en* vînt à re- 
connattre que les rougeurs non continues dès artères 
proviennent de l'imbibition des tissus par le sang 
veineux que le genre de mort y a porté (i); et dès- 
lors on expliquerait avec facilité comment ces taches 
rouges qui , par l'exposition à l'air, deviennent d'un 
vif écarlate, se rencontrent si communément dans la 
variole, puisqu'elles ne seraient elles-mêmes' qu'un 
résultat de l'asphyxie. Pour ce qui regarde les alté- 
rations des organes, autres que le cœur et les artères, 
les observations de M. Tanchou s'accordent d'ail- 
leurs parfaitement ave6 les nôtres. Voici ce qu'on 
lit (2) : a L'inflammation de l'estomac et des intestins^ 
bien qu'elle soit très -fréquente, ^lanque pourtant 
quelquefois, ou n'est que superficielle; le cerveau 
n'est, le plus souvent, qu'injecté, et le poumon est 
engorgé d'une manière pour ainsi dire passive, plu- 
tôt que véritablement enflammé... Tou^ les tissus, tous 
les viscères sont extrêmement injectés , dans les organes 
digestifs en particulier. Ce phénomène, déjà très-pro» 
nonce, en raison de la nature très-vasculaire de leurs 
tissus , est encore augmenté par l'action des lois 
physiques après la «lort... Dans la continuité des 
membres, cette injection est quelquefois portée si 
loin , que j'ai trouvé' des collections de sang épanché 



' (i) La teinte rouge ou brune des vaisseaux, dit Ghaussier ( ioco eit.\ 
dépend sourent de la matière colorante du sang, en grande partie 
dissous^, 
(a) Journ, uhiv» des Se* méd» , toi». XL j^ pag, 102. 

T. XLVII. n 



^Digitized 



by Google 



autour des veines. C'est peut-être cqt état patholo- 
gique dans les poumons qui en a imposé aux prati- 
ciens qui ont signalé la gangrène de ces organes <^hez 
quelques varioleux (i). » Tous ces faits ne peuvent-ils 
pas être interprétés en faîveur de notre qpinion ? 

Quant à Finfluence que peut avoir sur le traite- 
ment la connaissance plus exacte de l'un des genres 
de mort les plus fréqueûs dans la variole , je crois 
devoir m'abstenir de publier mes réflexions à ce- 
sujets jusqu'à ce* que ces recherches, poursuivies et 
vérifiées par d'autres^ m'autorisent à en déduire des 
corollaires plus épéciatement| applicables dans la pra- 
tique (a). 



(i) Recherches anatomico-pathologiques sur F inflammation des 
^ yaîsseauz dans la variole. 

(p) Si, dans la Tariole, les adultes courent plus de risque de 
la Tie que les enfans , ce n^est peut-être pas tant, comme on Ta 
d^, à cause de la dureté plus grande de la peau, que parce que 
Faccomplissement incomplet de la fonctioii du. poumon est accom^ 
pagnëe d'un plus grand danger chez les premiers , et Fasphyxie 
d'autant plus promptement mortelle, que Fon s'éloigne davantage 
de F^poque de la naissance. D'après le même principe (Edwards), 
les indi^vidusles plus forts serplit aussi kf plus exposés » et k saignée 
serait alors indiquée, autant comme moyen pféservatif» qu^.comm^ 
moyen Éuratif. 
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Recherches dtanatomie et dephysiqlogie pathologiques, 
relatives à la prédominance et à Vinflœnce des or- 
ganes digestifs dès^ en/ans sur le cejveauj par 
J. Sablairoles , agrégé en exercice près la Faculté 
de médecine de Montpellier; Paris , 1826, m*8° 
de xx-3ii pages. 

On dirait que les médecins se défient entre eux à 
qui remplira danà Tannéq le plus de ifeuilles d'impres- 
sion. L'intérêt de la science et celui de rhumanité> 
grands mots que l'on fait sonner bien fort, n'entrent 
pas pour beaucoup dans le but du travail , et gagnent 
moins encore au résultat. Il n'y a pas un étudiant en 
médecine, pourvu de quatre inscriptions et d'une ca- 
pacité très-médiocre, qui ne put ramasser ainsi dans 
les journaux et aux cliniques ce qu'on appelle des o&- 
servatiùnsy les» como^enter avec les réflexions d'autrui, 
et publier un livre qui vaudrait ceux de ses maîtres , 
à trois ou quatre exceptions ^rès. 

La doctrine organique, quia remtié^i profondément 
toute la vieille iscience, est exploitée avec la mémcar- 
deur par ses adhérens , par ses ennemis , par ceux qui 
ne l'ont adoptée qu'avec certaines restrictions; tous 
. sont d'accord pour en tirer parti, pour en faire dçs 
monographies , des dictionnaires ^ de la poléoiique f, 
c'est-à-dire pour proclamer' ou pour combattre sans 
cesse les mêmes idées sous de nouvelle$ formes. On 
conçoit pgr-là Textrême facilité d'écrire ajujoiird'hui/ 
en médecine , elle n'est autre chose que. la facilité 

II* 
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de rajeunir toutes les questions de la pathologie , en 
leur appliquant les principes de l'école moderne, et 
Ton peut croire que , sans cette grande révolution , 
la science serait aussi pauvre de productions nou- 
velles qu'elle en est encombrée. lyune part, le petit 
nombre d'esprits/distingués tqui, dans ces derniers 
temps, ont rendu d'incontestables services, auraient 
senti les premiers la stérilité décourageante des an- 
ciennes études , et se fussent volontairement condam- 
nés à un silence prescrit par le goût et la j'aison ; et, 
d'autre part , celte nuée de faiseurs de livres , dont 
l'unique but est de volet de la réplutation et des 
places^ et qui ont besoin de voler d'abord des idées , 
eût fini par rie plus trouver d'alimens dans Vanaiomie, 
générale et la nosographie philosophique; car il faut 
du tpoinsVde temps à autre, un bon livre» pour en faire 
éclore deux ou trois cents d'inutiles , et entrelenir 
le commerce des friperies scientifiques. 

Les observations particulières , qui sont l'échafau- 
dage de la science , doivent-elles rester dans la cons- 
tructionde l'édifice, et en faire partie? C'est une ques- 
tion impossible à résoudre d'une manière absolue. 
Ainsi, personne ne se plaindra des observations ren- 
fermées dans les fe^f/^^ deM. Lallemand ou dans la 
clinique de M. Andral, tandis que celles dont ]VL Sa- 
blairoles à cru devoir étayer son opinion sur la pré- 
dominance des organes digestifs chez les enfans^ pa- 
raîtront et trop multipliées et trop longues. La raison 
de cette différence dai^s les jugemens est palpable : 
les observations des ouvrages de M. Lallemand et ^e 



Digitized by VjOOQIC 



(i65) 

M. Andral, quelque dëtaillées ou quelque nombreuses 
qu'elles soient, ne contieqnent rien que Ton ne pût 
retrancher impunément, et sont toujours dans un 
rapport parfait de développement avec l'importance ^ 
des corollaires qu'ils éri déduisent; de plus, ces ob- 
servations leur appartiennent, ce qui leur donne un 
tout autre degré d'autorité et d'intérêt que n'en sau- 
raient offrir des faits empruntés à vingt auteurs dit-- 
férens. Enfin, les résumés pu sommaires que M. Lal- 
lemand a jugé à propos de pincer en tête des faits , 
qu'il rapporte sont toute autre choàe que la répétition 
fastidieuse de l'observation elle-même. Ainsi, les ob- 
servations particulières ne sont bonnes à produire 
*dans leur intégrité, qu'autant qu'elles établ^sent des 
vérités ileuves , et certes , on ne peut accorder ce ca- 
ractère de découverte à la proposition de M. Sablai- 
rôles : que les organes digestife des enfans prédo-, 
minent sur leui: cerveau. Mais alors même que les 
ol)servations particulières sont citées ajuste titre, il 
faut encore qu'elles soient rédigées avec méthode , 
sans omissions graves, sans détails superflus, et sur- 
tout sans la n)oindre ambiguité^ d'expression. Sur qua- 
rante-huit observations rapportées par M. SablairoIes\ 
il vlj en a pas. dix qui luf soient propres ; je choisis 
la plus courte pour faire juger de sa manière comme 
rédaction, comme exploration clinique etanatomique, . 
et comme traitement. 

— a Dix-huit mois : céplhalalgie; constipation ; crîs 
aigus; contractions spàsmod^es des muscles de la 
face et dés membre^; nausées ; subdelirium alternant 
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avec un état cbnaateux ; soubresauts des tendons ; res- 
piration courte , précipitée ; vomissemens mûqueux 
et glaireux; douleur dans la région épigastrique ; con- 
vulsions générales ; carpholpgîe ; déglutition impos- 
sible. Mort le dixième jour. Gastroentéritei très-ïn- 
térise j hépatite légère. 

« Rose Privas, âgée de dix-huit mpis, d'uii tem^ 
pérament sanguin, avait joui d'une bonne santé jus* 
qu'au moment du sevrage. Vingt jours après , elle se 
plaint d'une Couleur sus - orbitaîre ; nuits agitées ; 
frisson suivi de chaleur ; urines rares , colorées ; 
constipation. ^ 

o) Le 3 avril i8a4 9 on me présenta la jeune malade 
dans l'état suivant : tristesse et maigreur remarqua- 
bles ; face inégalement cplorée^ ou, pour mieux dire, 
comme si on .l'eût l)âlluç de verges ; pupilles dilatées 
et contractées par intervalles; céphalalgie très-inténse ; 
cris aigus; peau sèche; chalfsur acre ; pouls dur^ fr^-* 
ijneniyrefus de montrer la langue. Enpajvourant les 
cavité^ thoracique et abdominale, nia main augmente 
à peine les souffrances de la malade; sa tête, au con- 
traire, est d'une sensibilité extrême. 

»( Quatre sangsues derrière les oreillep, lavement 
avec décoction dé fleurs de Toaa^xve ypédiluçe sinapiséy, 
eau d'orge pour boisson.) 

» 4 avpiU La malade paraît un peu soulagée : lé la- 
vement n'a pas été rendu • 

» (Eau de tilleul gom'mée, mêpie lavement, pé^i- 
lave sinapisé. ) ^ 

» A sîît heures , douleurs de tête intolérables; parole 
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précipitée, embarrassée ; peau sècSbe et brûtante ; ^oûls 
petit, concentré; yeux saiilàns^ injectés; Contractions 
apàsmodiques des muscles de la Êice €t des coiembres ; 
envies fréquentes de vomir et d*aller â k selle; dif- 
ficulté d'uriner. ^ ' 

» (Deux sangsues aux iempés, mixture àntispasmO' 
digue y lavement émoliient ^ sinapismes aux jambes, 
eau de ireau nitrée^) 

»5 avril. Subdelirium alternant avec uta état coma- 
teux i soubïresauts des tendons j respiratîcMi courte , 
précipitée ; vomissemens de matières muc^ueiises et 
glaireuses; sellés Hquides , l^èrement verdâtiçs ;. 
urines assez abondantes. ♦ 

» ( Continuation de la mixture y eau de riz gommée. ) 

» Le soir, persistance de tous les symptômes; 

» 6 avril. Même état que la veille : la malade se plistint 
en outre d'une vive' douleur et é\xa sentitnent de 
chaleur insupportable dans l'abdomen ; soiibresaut 
épigastrique ; pour la prèmièi*e fois elle montre là 
langue , qui 'est sèche et raboteuse ; les lèvres pré- 
sentent le même aspect ; là physionomie, profondément 
altérée^ exprime à la fois Fanriété et l'abattement; 
soif inextinguible ; pouls petit, concentré. > 

» (Demi-baiii tiède, quatre sangsues sur Tépigastré, 
cataplasme émqllient.) 

» A onze heures, déjections fétides, involontaires; 
convulsions générales ; éarphologie i dents couvertes 
d'un eàdtiit fuligineux; pouls tertifticulaire ; déglcfti- 
iion impossible. A trois heures du soir, mort. 

» Autopsié cadavérique six heuï^ après ta mort. 
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a Tête. ArachnQïde légèrement injectée ; les a^utres 
parties sont dans Vétat physiologique. 

« Poitrine • Tous les organes contenus ^ans cette ca* 
vite ne présentent rien de remarquable. 

a Abdomen. Membrane ^luqùeusé de l'estomac 
épaissie p boursouflée ^ fortement chlorée y et se bissant 
Êicilement déchirer ; en outre , quelques ulcérations 
plu^ ou moins étendues y abords perpendiculaires^ En 
incisant l'intestin de manière à découvrir la membrane 
interne, nous aperçûmes un grand nombre de vais- 
seaux fortement injectés , et ui^e quantité assez con- 
sidérable de sang nçir exlravaçé qui nous fit' croii^e 
un instant qu'Ole était gangrenée. Foie légèrement 
phlogosé. » . • 

Je n'aurais pas cité d'un bout à l'autre une obser- 
vation d'un ^ltérét aussi médiocre, si les réflexions 
qu'elle fait naître n'étaient applicables à la plupart des 
observations qui remplissent aujourd'hui nos mé- 
moires et nos traités de pacotille. 

Envisagée comme rédaction, l'observaîtion de M. Sa- 
blairoles ne ressemble pas plus à la manière de ]\L le 
professeurLàlIemand,. qu'il paraît avçir voulu prendre 
pour modèle , que les produclions de cet honnête bour- 
geois qui s'enfermait dans son cabinet pour faire des 
pensées de La Rochefoucauld y ne rappelaient l'duteur 
des Maximes. Le vague et l'impropriété des termes y 
sont trop sensibles, pour que je m'arrête à une aussi 
ennuyeuse démonstration. Si l'on examine l'observa- 
tion de M. Sablairoles sous le rapport de l'explora- 
tion clinique, on sera en droit de lui demander ce 
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que c'est que le i^fus de montrer la langue , s'il y 
avait véritablement refus volontaire et motivé , ou 
bien défaut de perception , ou bien enfin impossibilité 
physique, soit spasme, soit faiblesse; on pourra lui 
demander également ce que c'est qvt un subdelirium, 
et beaucoup d'autres choses encore, dont il serait 
peut-être fort empêché de rendre raison. Uautopsie 
cadavérique n^ est pas moins instructive. Tout le monde ' 
sait, en effet, ce que c'est qu* tin foie légèrement phlo- 
gosé^ bien que personne ne puisse se flatter de connaî- 
tre les signes anatomiques d'une inflamma^tion , même, 
intense , qui n'a pas été jusqu'à la désorganisation du 
parenchyme, dans un viscère dont la 'coloration natu- 
relle est rouge, et présente d'ailleurs de si nombreuses 
variétés, dans -les limites de l'état jpormal. Lorsqu'on 
ne trouve aucune trace de lésion dans l'une des 
grandes cavités splanthniques , il ne faut pas même . 
faire mention de cette cavité; il ne faut point écrire de 
phrases pareilles à celles-ci :«jPo///Y>2e: tous les organes 
contenus dans cette cavité né présentent rien de re- 
marquable.» Cela est parfaitement inutile, et, de plus, 
cela n'est pas français. Lorsque l'on a négligé l'examen 
de l'un des principaux organes , il importe sans doute 
d'accuser cette omission; mais assurément on n'est^ 
point obligé, pour être exact, d'énumérer ce que 
l'on n'a pas vu, et si l'on ne trouve rien, cela va 
sans dire. . ' 

La partie thérapeutique de l'opération ne me paraît 
pas non plus irréprochable. C'est une combinaison 
malheureuse de moyens rationnel* et de moyetis em- 
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piriques, dedéprimans et d'excitài^s^dopt leàoauTai» 
effet n'est pas équivoque; rapplicàtion des ssmgsues 
aux tempes et derrière les oreitles , la tisane d'orge et 
les lavemens de fleur de mauve , nç pouvaient balaDcer 
la fâcheuse impression des pédiluves sinapisés, des 
sinapismes aux jambes, et surtout des mixtures anti- 
spasmodiques ; et, sans le savoir, l'auteur ne fait plus 
qu'annoter en partie les symptômes produits par ces 
nxédicatiobs intempestives : Mixtw^ antispasmodi- 
que. •.. soubresauts, des tendons...*, continuation dt^ la 
mùxture... persistance de tous les symptômes... Ici la 
répétition de la prétendue mixture antispasmodique 
n'est pas même justifiée , selon la logique de l'em- 
pirisme, puisqu'on avait échoué au premier essai. 
Les réflexions qu'ajoute M. Sablairoles font bien 
mieux ressortir encore les méprises du traitement; 
mais l'on ne peut niei* quUl n'y ait de la candeur à 
les juger ainsi soi-même. «On voit^ dil-il, par cette 
observation, combien d'erreurs pratiques j f allais dire 
meurtrières , doivent entraîner les symptômes* qu'on 
a donnés cdmme pathogqomoniques des affections 
cérébrales des enfans, lorsqu'on se hâte de déduire 
les agens thérapeutiques de leur seule présence. Ici , 
sans doute , les antiphlogisliques dirigés vers la tële 
n'ont pas été nuisibles , mais ils ont été du moins inu- 
tiles. Ce qu'il y a surtout de remarquable dans ce cas, 
c'est que, jusqu'au dernier momeût, aucun signe ne 
nous a révélé la gastro^entérite, etc. » La maladie de 
Rose Privas, comme il arrive presque toujours chez les 
enfans, et surtoutidans un âge au^i tendre, a été 

• 
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extrêmement rapide : elle a duré à peipe quatre jour6r 
Il est vrai que les signes de gastro- entérite^ portés à 
un tel degré d'évidence, que pî^ une garde-malade 
n'eût pu les méconnaître , ne se soiit prononcés que 
le jour même de la mort. Mais serait-ce la peine d'être 
médecin j s'il allait attendre, pour établir le diagnostic 
d'une maladie, qu'elle se dessinât par des traits aux- 
quels la plus grpssièré ignorance ne pourrait elle- 
même se méprendre? Des caractères aussi frappansV 
aussi décisifs, ne s'accpmpagnent-ils pas nécessaire- 
ment d'un péril extrême? et quel autre but imagi- 
ne- t-on que la science se propose , si 'ce n'est i dans 
le plus grand nombre des cas, de démêler à travers 
l'obscurité des effets sympathiques, le foyer d'où ils 
émanent , 4e siég§ précis du mal , avant qu'il ne se 
révèle par une localisation souvent alors inexpugnable? 
La médecine est surtout la science de Fopportunité ; 
et certes, l'opportunité e?t tout entière dans la promp- 
titude du diagnostic. Il existe heureusement d'autres 
signes des inflammations gastro-intestinales quHine 
' vive douleur et un sentiment de chaleur insuppor- 
table dans l'abdomen , des soubresauts epigastriqiies y 
une langue sèche et raboteuse, et une soif ardente. 
Je demanderai à M. Sablairoles qui s^firme que , 
jusqjii^au dernier moment y avicvin signe ne lui a ré* 
véle la gastro- entérite, si la douleUr sus-orbitaife^ 
des urines rares et colorées, la constipation, la tris- 
tesse et la mpigreur , la sécheresse et la chaleur acre 
de la peau., la fréquence, la petitesse et la concen- 
tration du pouls , des en*es fréquentes de vomir et 
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d'aller à la selle , jointes à la difficulté d'uriner; enfin, 
si des vomissemens de matières muqueuses et glaî-i 
reuses, des selles liquides et yerdatres, ne sont pas 
des, signes assez éy dénis de gastro- entérites. En 
182/1, époque de la maladie qui fait le sujet de son 
observation^ ces phénomènes directs et sympathiques, 
où il n'a pas su lire, étaient classiques dans la science, 
'et familiers à tous les médecins tant i^oit peu jaloux 
d'être contemporains de leur siècle. Il n'y a donc 
guère d'excuse dans les méprises thérapeutiques de 
l'auteur. La prédominance des symptômes cérébraux 
était loin de masquer entièrement les symptômes de 
gastro-entérite, et il ne fallait pas attendre au jour 
de la mort pour appliquer des sangsues à Tépigastre. 
Les accidens mêmes qui ont déterminé cette appli- 
cation si tardive n'eussent peut-être pas éclaté sans 
l'itérative prescription de ]a mixture antispasmodîijfue, 
genre de préparations ' qui ne' laissent pas en effet 
de justifier quelquefois leur nom , dans le sens de 
l'aphorisme d'Hippocràie : Mors spasmos tollit. 

Je ne me serais pas arrêté à une observalioYi qui 
n'offre par elle-même aucun intérêt , si elle ne m'avait 
rappelé la plupart des observations que j'ai eu le mal- 
heur de lire. On ne sait pas ce qu'il faut de saga- 
cité, de temps , de patience, pour bien voir, et pour 
exposer convenablement ce que l'on a vu. Ceux qui 
réunissent ces rares conditions, sans lesquelles on 
lie peut recueillir utilement le moindre fait, ser- 
viraient mieux la science en ne publiant que les 
coroUairesdes faits qu'ils recueillent : mais on ne peut 
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rien imaginer de plps funeste aux progrès de nos 
études, que cette ardeur impatiente de faire sans mis- 
sion de Tobservaiion et de Texpériepce , et d'écrire 
pour avoir écrit. * ' 

La question ' examinée par M. Sablairoles, et qui 
lui a fait rassembler tant de richesses cliniqijes, avait 
cessé depuis long-temps d'être une question ; depuis 
long-lemps M. Broussais avait établi que la^me 
^hydrocéphalique des enfans n'est autre cliose qu'une 
gaslro entérite. La surexcitation, si prompte et si 
vivfe de l'encéphale, soiis l'empire des inflammations 
de restômac , dans le premier âge , s'explique sans 
effort par l'extrême vitalité des jeunes organisations, 
et par l'existence de relations nécessairement plus 
étroites entre des organes plus rapprochés. D'ail- 
leurs, le développement proportionnel du cerveau, à 
cette époque de la vie , et son sommeil , comme organe 
de nos rapports extérieurs , ne permettent pas de 
douter qu'il ne préside ^vec une énergie d'autant jplus 
grande, qu'elle n'est pas encore* partagée, aux fonc- 
tions alors si importantes qui ont pour but l'assimi- 
lation de la matière nutritive, et, par elle, l'accrois- 
sement de l'individu. On peut donc envisager l'action 
du cerveau, surtout dans la première enfance, comme 
presque exclusivement auxiliaire et régulatrice Jes 
fonctions digestives , et l'on comprendra d'autant 
mieux l'influence réciproque, alors si marquée, des 
affections de l'estomac et du cerveau. 

C'est, au reste , une recherche bien gratuite que 
celle du siège priVnitif de l'irritation , lorsque , d'après 
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les symptômes observés actuellement, elle se partage ' 
d*une manière à ppu près égale entre les deux organes. 
Ce que la raison prescrit en pareil cas, c'est de com- 
Lattre en même temps l'irriiation dans lé double siège 
qu'elle occupe. Sans doute,' la proportion des encé- 
phalites aux gastrites est excessivement faible; maïs, 
d'autre part; la nuance qui sépare une phlegmasie 
des méninges ou du cerveau d'une simple conges- 
tion, est excessivement délicate, et l'on ne risque 
jamais rien à^ réprimer ces concentrations partout où ' 
elles menacent de se faire: la thérapeutique .|)|r sym- 
pathie est beaucoup moins sûre. Il né faut pas non 
plus se persuader qu'un enfant soit malade aulre-> 
ment que ne l'est un adulte. Les différences qui ont 
leur raispn dans celles de l'âge, sont purement quan- 
titatives; elles ne constituent rieii de spécial, et ne 
fournissent pas plus légitiipement là matière d'un 
livré, que les divers degrés, de force et de rapidité 
qui distinguent les maladies observées sur dés sujets 
du même âge. De toutes les périodes de la vie, la 
pi:emière enfance est la plus féconde en maladies dé 
tout genre, et il doit en éfre ainsi , parce que l'action 
physiologique elle-rtaêtne a trop de force , trop d'élan, 
pour êlte constamment régulière, pour ne pas fran- 
chir les limites au-delà desquelles elle nuit, au lieu 
de servir. Par Ig^ même JRson ^ les maladies de Pen- 
fance marchent aussi plus rapidement , éveillent des 
sympathies plus promptes et plus vives ; mais, encore 
une fois^î il n'y a rien là qui autorise à écrire un 
traijé sur le$ maladies des enfans, moins encore sur 
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ia prédominance des organes digestifs; car il n'y a 
point de vérité plus triviale, et Ton ne peut se flatter 
d'apprendre à personne- que des organes qui sont 
chargés, non pas seulement de conserver^- mais de 
finir et de perfectionner tous les autrçs, sont plus 
' excitables que tous les autres. Je ne puis que conseiller 
à M. le professeur Sablairoles de ne plus répéter avec 
M. le professeur Baumes , qu^une bonne médecine en- 
fantilé est, à créer encore,. Ce sont de Ces phrases sen- 
tentîeuses auxquelles il ne manque que la correction 
et le sens. Qu'est-ce qu'iine médecine enfantile ? et 
qu'y a-t-il donc à créer pour traiter et pour guérir 
lés enfans aussi bien que Ton traite et que l'on guérit 
les adultes? M. Sal>lairolles se flatterait-il , par exemple, 
d'avoir créé quelque chose , lorsqu'il nous déclare que 
la partie du système nerveux dont l'énergie est la plus 
puissante dans la première période de la vie, ^sX^sans 
contredit y celle du grand-sympathique? Quand cette 
proposition, toute gratuite, serait démontrée jusqu'à 
l'évidence , qu'est-ce que cela ferait à la thérapeutique 
des maladies des enfans , et en présence des symptômes 
qui nous en dévoilent le siège et la nature ? Est-ce 
avancer davantage ce qu'on veut appeler la médecine 
des enfant, que d'attribuer les accidens cérébraux 
qui interviennent si fréqiiemment dans leurs mala- 
dies , à la délicatesse et à la susceptibilité de leur cer- 
veau , et d'ajouter qu'on a regardé comme prédomir 
nance ce qui n'est réellement que susceptibilité? A qui 
pense-t-on faire accroire que toute cette logomachie 
conservera un seul enfant à sa mère? Cela pouvait être 
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bon du temps où l'on guérissait avec des pairoles; mais 
depuis que les maladies habitent les organes, il faut 
quelque chose de plus pour .les en chasser. 

La fréquence des maladies du tube intestinal , chez 
les enfans , en raison de son énergie fonctionnelle et 
de sa vitalité surabondante, vérité que M. Sablairples 
a prétendu soutenir et défendre contrie le sentiment 
de la plupart des médecins ,' contre une opinion qui, 
suivant Iwi^ fait écho de-toutes parts ;.ctite vérité, dis-, 
je, était, à son insu, consentie par la plupart des mé- 
decins , et j'ose assurer que le reste ne valait la peine 
ni d'être contredit ni d'être convaincu. En revanche , 
'M. Sablairoles a semé dans son ouvrage une multi- 
tude de, petites propositions incidentes , dont il effleure, 
à peine la discussion , et qui souvent réclameraieat, 
à mon sens, des développeraens beaucoup plus éten-^ 
dus que ceux qui lui ont, paru nécessaires pour fonder 
la médecine enfantile sur la prédominance de l'esto- 
mac. C'est ainsi qu'il se déclare pour iQsfiès^res dites 
essentielles j xiu'on ne peut, suivant lui, dans Vétat 
actuel de la science ^ rayer du cadre nosologique. 
J'avoue, pour mon compte, que je me fais difficilement 
l'idée d'un cadre nosologique plus étendu que le 
cadre anatomique , où se trouvent tous les organes du 
corps humain. Mais , sans ranimer ici cet interminable 
procès entre le jour et les aveugles, ou ceux qui se 
ferment volontairement les 'yeux, je reprocherai à 
M. Sablaifoles d'avoir jeté, sans nécessité, dans la 
préface, cette phrase inquiétante. Il est vrai que M. Sa- 
blqiroles nous promet de publier incessamment des 
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réflexions philosophiques sur l'inflamoiation et sur 
l'existence des fièvres dites essentielles; mais en atten- 
dant son mémoire, nous qui, après tant de combats, 
reposions en paix dans la foi pbysiologi({ue et l'oubli 
profond des fièvres essentielles, nous voilà livrés à de 
nouveaux doutes , et à la crainte de voir changer en- 
core une fois F état actuel de la science i dont notre 
paresse, et, il faut le dire aussi, notre raison, s'accom- 
modaient pourtant si bien. , 

Dans son deuxième chapitre, où il établit que les 
organes digestifs sont, dans l'enfance, les organes 
prédominans^ ce que personne ne pensait à lui con- 
tester, M. Sablairoles assure que si nous examinons 
ce qui se passe chez l'homme fait, nous voyons que 
la délicatesse de l'estomac, la débilité de la puissance 
digestive , sont extrêmement favorables au dével<^- 
pement (des facultés intellectuelles, c^est-à-dire que, 
lorsque celles-ci sont très-développées , les oi^^ancjs 
digestifs se trouvent , au cçmlnire^ plongés dans Finer^ 
tie. Il y a là un c'est-à-dire qui ne me paraît pas très- 
conséquent; en effet, de ce que le développement des 
facultés intellectuelles, par leur exercice prolongé, 
. amène souvent de mauvaises digestions , t^ >z'e^^ ^o^ 
, à dire que les mauvaises digestions soient favorables 
au développement de l'esprit; et s'il est vrai, gêné» 
ralement, qu'un mauvais estomac suit l'hpmmc 
lettres, comme lombre suit le corps, U ne l'est p 
qu'un mauvais estomac fait l'Ii^orpmé de lettres, 
aurait , à ce compte , en France , beaucoup plqi 
T. XLVII. . 12 '\ 
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développ^ttt^t miellectuel qu'on ne le soupçonne, 
^ M. «le b^ron Chaînes Du^nn serait oblige. de modi- 
fier oetie partît de sa statlsfîtjue. . 

' G^ cf»e i'aulteur avahce de l'infériorité des facul- 
lés' mdrales ^Aess leà homtnes, au tempérament qVil 
^^p^]» guhlmm , n« se^a contesté que par ceUe espèce 
^homme^. Il iréste à jsavoir si ce tempérament est 
tou^mirs ^riwîktf, mi s'il n'est pas beaucoup plus- 
souvent l'ouvrage des habitudes acquises^ Loréqti''fl 
«i «t ainsi , il ^ut inêttie arrivéi*^^ que lèk dons les 
()i«m4^i(;ilkiiis de Ife pensée soient étouffés sous le poids 
de lai bonne chère ^ l^ursqu'îl est convenu que ta 
pêiMdé^^e va pfoini; sans un organe, et que cet organe 
a: d'â^tafit moins d'actfôn que Testomac est plus 
occuper Sous ce t»ap]^rt , fa bt)nrie chère a Jju de- 
¥wit tsô ptiissaui ttioyén de c^îrHïptibh , puisqu'il est 
pbytâologiqt^efment d^^ttiontré qu'elle affaiblit Tintefti»- 
genw «t W jugeftWttt: : • 

MV SaWaîr^les pefnsé que les soUdistés^ ont eu 
trèii^g»|id xwx, deTôtojinè avec les humoristes , et sur- 
tout de ted p0et^i5tliVrâ àvèb Farfàh àti Hdîéuïe. « Il faut, 
cBt*^, réunir ieè solides ^Éft les fluides- c'est le vœu 
de t^ius les bons esprits. » ft %\x\% heiireux de pouvoir 
rateaver H. SâpMairète^à ce sujet, et' de Iiiî apprendre 
^eies bons esprits sont sané dttUte aujotard^hiii en 
iilBJ«Ailé, du ibëinè parmi les itiédëcihs t'^e n^éb sais 
(Aft^nf, poiii» *Km côtri|itè, qui ne sôit prêt i recôn- 
iiatlre îè& àltéi'atiëns du ^iig , dé ik bile , et dé toùfe 
1^ 4kît|iâè^ dti é>rp^ hhMaih , lé jou^ où be^ alté- 
rations ^feront reconnaissables à des -caractères sen- 
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<te4 divers ^tt|ett*"*)iit ëé^ li^dtd^ ^ttt fbfméiV 
n^ edôstiHiéiilr point dii^^i tët^ttèits^ ^Niâeiitès et aink- 

xei^i^ t{\Pê ' les ftUs p»om>rieènt , et 11 és« âfà rtidins 
inutile de décider une telle ^iieitioû' a priÔri.Ct^ 
immàM ee'que' Mi m. h^ld^it4slles^\ qùatM il éé- 

cteée <pi%^'moin»'dè Wil^ c6^W*îét^V ^t^^^ P^^ 
s'maAimdtè ^n twédeeiné^ brt éèf artiloriséàdireqti'ùne 

âattré shsi péferètjaÂeêUr l'esWffiaCy lo^i^tAiil ma*- 
laote y anèlntde cette afieciîoii , Vieôt i^ éjirôtiver siiBi* 
tctnemMone vi^ tbfinfniits^ïîdn de Ia*n^û<|Àeu^ gàâ^ 
triquéi ik\ peot d'âutônt - ôrditt^ , . stïivaht , lai , se 
r«fti9er à bette €Xp)ièation, ^tl«v ^Aiâ^ beauéodfy de eàs, 
\\j 9ndeutiié' de tiBâure, iê^ i^e^ëmblàncé pâH^iftce^ 
e»^ iif tmsLÏAàw ïûUiiM et Ù in^à\^téé\i^ 
l^^e«fleilfâ«ltew^fit/du l»è$te/ fbk kiï/g^ièM^iVc^' 
ne peut; tfitMfv «olffe^è* te ihiïïspô^ é'éhé stReciiàii 
dum^é «tri dtt^piitiîë Wrtèrt»#; éa/'/IS'ërt^le cdttte^- 
tah , il is^^it l»^^!* dédéô^rètttèilt ^t ëphbrfeiftë 
d*rtippC)ci«Mèt I^kb^à dolàiHbû:^\sMuî àhortiÉy vêhè^' 
mentior obscurat altetum. » Une vérifé'^hjsîèîëjgï^tië 
qui conlKl*îèi^î«'^f aphorisme d'Hippbcrate, n'^n 
serait pas moin^ une vérité; inaîs ici, je n'aperçois 
pas le moindre rapp6rt*entreJ'opinion de M. Sablai- 
rôles et la sentence hippocratique. Ce que je conçois 
encore tnoins , c'est là possibilité qu'il y ait identité 
de nature entre une dartre et une forme donnée 
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dç phlegmàsie gastrique, à moins qu'on ne prétende 
que la différence des tissus n'être pour riea; dans^ 
le caractère de leurs altérations. S'il n'y a pas iden- 
tité, il n'y a donc pas eu transport, et lorsqu'une! 
afFection cutanée s'efface au moment où une gastrite: 
se développe, il ne s'ensuit pas que cette gastrite 
soit une affection cutanée. * ' 

Le livre de M. Sablairoles a obtenu, les suiirages 
de la Société royale de Médecine de Toulouse ; il y 
a là certainement de quoi le consoler et le venger 
de la critique d'un juge tel que moi, qui n'ai l'hon- 
neur d'appartenir à aucune Société royale. On pou!ri- 
rait, d'ailleurs, citer telles productions mises en* 
lumière pBv des professeurs de la Faculté de Paris, 
et auprès desquelles l'ouvrage dont je viens de rendre: 
compte, est un chef-d'œuvre. Si j'ai été rigoureusè-i. 
ment juste dans cet article, si j'ai dit toute ma pensée, 
c'e^ que j'ai la faiblesse de considérer la plupart des' 
écrits dont la librairie médicale est aujourd'hui en^*: 
comhi'^69 comine une mystification cruelle à l'égard 
des hommes qui ont assez de ptideur ou assé£ de: 
goût pour ne Tien publier lorsqu'ils n'ont réelle- 
ment rien à dire. . ' 

X tlRBAIlf GOSTB. 
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Traité' de h fnoelie épinière et de ses rhaiadies, par 
G* P. OïLiyieTyd'Jngérs, D. M. R, membre de la 
Société médicale d'émulation y etc. Paris, 1827, m-S** 
de xvi-x-847 pages avec trois planches. 

, Les monographies d'organes commencent à rem- 
plifcCer les monogiaphies de maladies, si fort à la mode 
au commencement de ce siècle. Elles seules offrent 
le champ le plus étendu pour en finir avec tant d'er- 
\reurs qui, après avoir souillé la science, égarent ki 
pratique et pèsent sur les malades. Mais, pour qu'une 
monographie d'organes constate d'une manière déci- 
sive les véritables i^ichesses du savoir, et conduise 
efificacema^t à la recherche de vérités nouvelle, il 
^&ut qu'elle présente la totalité des' faits anatomiques,. 
physiologiques et pathologiques, relatifs à la parliis 
qui en est le su^et. Combien avons- nous de monc^^a-^ 
phies qui remplissent cette condition de rigueur? Je 
.ne le dirai pas, de peur de blesser trop d'amours- 
propres, et je vais me borner à parler cfe celie dowt 
M. Ollivier yient de publier la seconde édition. 

Tandis qu'un si grand nombre de médecins croient 
éviter d'être mis. au nombre des partisans de la noti*, 
velle doctrine médicale, en dirigeant toute leur atten- 
tion vers le cerveau. M, Ollivier s'est Qccupé de la 
moelle épinière; et nous lui devons le premier traité 
ex'professo ipvAÀié en France sur la structure, FactiopL 
et les maladies de cette partie si négligée du système 
nerveux. 
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M. Ollivier 'décrit d'abord le mode de développe- 
jac^ent ^v lequel ia B[iQelle ^aiève v>qiii 4^'ahoTà ne ne 
,çpmpo6^ qu^ d'v«) fluide gpbèîite, arrive ^^Heui peu à 
U COfi&arinaliQii qu'on lui dHUiak chez r^endhm nou- 
veau-né. Il met eu jppés^oee 4es obi^erTations de 
MM. Tiedemann , Wensel , Doellinger, Câros , Meckel , 
Rol^indo, jiei^«s et «Destupulms, et se iiranonce >ur 
celles qui lui paraîsSwt 4ev^ir ^e témâsas, en ramp 
4e litmr pl(i$^grand<8 exictitud^e , aveot éserKoiâ est viai , 
inai3«n apatomisfie qviia Itfiiroéaie faôéii ubsen^é l'or- 
gane^onciU'oQèupe^Itdécril etisukei&canal nicfasdies, 
les membff^aea et les ' vaisseaux d& la m^o^Ue ipviîère, 
ta tsoqforoiatîoa totérieure, la slruolure'tttt^deixra, 
1^ lS99rture et r4>rgan{satton de cettie moelle , et les 
rapports à^ nôrfs radiidîefi^ a^iec elte. Chemhiiaâsani:, 
UeîtéMM. Earl y Huber, Keufiel, Belbnf^ti,Rapbetti; 
lo^doo , Frotscher , BèAU Mageddie , Brcflchet .^ 
3€ÛUy; rendant aiost à chacun cd qm Im appartient ^ 
il feit preuve de savoir et de loyauté. Cette prennère 
l^artie de Touvrage de M. OUivkir est ^rèmplète , et 
prâ)ea!ïe les travaux les plus récens deis anatoiuistès 
sur la j^qielle épinière. : -y '' r 

> ^Dans lâ/Sbconde paittiev c<imsacFé6 àl'fKaastôu'des 
|(pgQCtit<>ïii de la moeik: épiuière, M. Olliwier d^Joâe 
la méme,fast»uctiofi , et sitles iJésultats n!en sont pas 
ausèi posUtfa qu'on le defiârecitt , oda tient lirriquement 
ail snjet Tout est.m?tièrê;à eootestaisQn ^bôsnémde 
phy^fidogîquej dtf aysfcènae n^rv«uX;' Qri;nce peut s'y 
peimeitfci qii§:rtea vaes plus o» mbins* in^éttimàe», 
appuyées d'expériences plus ingénieuses euoore et 
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de fait& patbo|ogv(me& plu$ f^i^çM^%.y m^ Irop fumi 
nombrem: pour qu'on ose doQ-B^c ie nom de piw^> 
ôpej^ aux généralités proyUoif §s^ qui «a (Uco^tom; i 
La continuité d^ la lOQ^U^ épioiçtfQ ?st ué^^osaâiEe 
à remerciée de k qoutractiUté 4wa 1^ 9^ift$clea qui 
reçoivent les neris ra#uidi^a$j; cette m^Het^^ft im 
agent indispensable ^aqs l>cqpn9tdi93€i<B^e«t defi^mou-* 
vemeusxoloutaires résultant de I')|cMi9»deîcejimuactes. 
Les racines postâçieurçs des wr£^ çacbid^^ns piTiésîdettft 
siirtout iTexemce ijle la^spusibij^té ; JJ^&jfaoipe? afl^té^ 
rieures concourent prluc^af^ent ^ ia oQptra^çtiliij^ ; 
ce^te activité faciale: dépend de la luoelk %ipi^- SI 
le$i xaiçîues postérieur^ m ^nt pjas s^ns i^appoirt avec 
îa couKraçtili^^ etîles aj^térieures a^ec la sejpfsibilUé!» 
çjçla liépeawl,, ^Ign. »J. QUivier^ de ce qu« l^,d^i»i 
faisceaux gris de chaque moitié latérale, .de la moelle 
sont etttièrpi?c^wt ^i;if9jç4us à leuir poiii^t de contiict, 
ef ausj|i de Tuutçp très-ûatime qui a Keu. wlre Je§ deil» 
i^çjaei^ aurdessous du^reftAwient spiftfi4..Quel^je&% 
^çs deux faisceaux. g}:is d'un cqté< s^^nt complétemeiM 
isq^és; de ceux d^ çôi^; qpposé- MMOUiviec en cpnditt* 
que le^ nerfs spÎHawx pw*eut l^uir ac^tiop dafets dbte|ws' 
moitié çorrespop^latue de |a n^<>eJU€^ Je lui c^usieilte 
de ne pa;?. tenir compte du fiût uqiqiU^e ^Hui dépose 
Cjontr^ cette, çonèliiôion. ]L.'4>pîi^Qn de Mi^ ]>e<5«ïottIins, 
qi^i ne voit dans ^, moelle ^pjni^re qiR'un, wnduiçteiWf, 
p^^&elop^M. OHivier^en çppçjsitipu avec diverses pau- 
ticul^ité;^,de stiirucjijre. Toutcffois, s'il était vrai que 
les n^ala^es d^ la lAoçUe fi^sseotr ;wssi lare^ qu'p« 
la cru, U eu résullCT^tit une présonipliwi favorabW^ 
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Topinion de M. Desmoulins. C'est là uii des points ûde 
contact les plus importans entre la physiologie et la 
pathologie , et sur lequel l'ouverture des cadavres peut 
seule jeter toute la lumière désirable. 

En admettant que la moelle épinière jouisse d'une 
action propre, M. Ollivier subordonne cette action à 
l'influence régulatrice de l'encéphale. 

L'accomplissement de l'acte respiratoire, dii-il, est 
immédiatement sous la dépendance de la moelle épi- 
nière; si la circulation est moins dépendante du centre 
nerveux rachidien, celui-ci exercé sur elle une in- 
fluence r^Ue , et d'où dérivent des chàngemens mar- 
qués dans la transpiration cutanée et la température 
des parties; enfin, l'intégrité de la moelle épinière 
importe à l'exercice dès fonctions assimilatrrces et 
des sécrétions en général. 

Plus on recherche les fonctions de la moelle épi- 
nière, et plus on lui trouve de rapports avec une foule 
d'organes : il en est de même de toute partie impor- 
tante du système nerveux. Peut-être parviendra-t-on 
enfin , sinon à dévoiler toutes les lois qui président à 
l'action de cette portion notable de Torganisme , ^du 
moins à mieux répartir ce qui appartient à dhacune de 
ses subdivisions : on doit donc des ençouragémens 
aux auteui-s qui travaillent dans cet espoir, surtout 
quand ils procèdent avec la réserve dont M. Ollivier 
donne des preuves à chaque page. C'est ainsi qu'il a 
cru devoir s'abstenir de parier de l'influence que le 
cervelet, les diverses portions du cerveau, et les 
parties profondes de la moelle alongée^ exercent sur 
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la tùoelk épiaière ou^ur les nerfs qui bèmmuniqueUt 
avec ellç, parde qwe; dit-il, les expériences multi- 
pliées faites dans ces derniers temps n^ontpàs offert 
des résultats assez cônstans pont fdumir des ctindu- 
sions rigoui^eusés. , ^ 

' Les maladies de la moelle épinière sont plus com- 
mîmes chez les animaux que chez Thomnie; dles' 
sont surtout fréquentes chez le cheval , dont la vi- 
gueur musculaire est mise à de si rudeîs épreuves. Je 
dois faire observer que les homines livrés aux travaux 
de t'agricullure , et rapprochés, sous ce rapport, dès 
quadrupèdes > dont, ils ajoutent là' force à îa leur, 
sont très-sujets aux maladies de la moelle épinière. 
Chez eux> ces maladies se manifestent par de vives 
douleurs'le long de la colonne verlëbrale , et par la 
courbure prématurée et si remarquf^ble démette co* 
lonne> chez ceux qui se livrent avec pen de relâche 
aux travaux pénibles de$ champs. ^ 

M. OUivier a remarqué que lés altérations dSe la 
. moelle épinière ont bien plus souvent leur siège dans 
la partie- supérieure de cette moelle que dans «sa 
partie inférieure. Celle observation importe au pra- 
ticien : rien n'est à négliger de tout ce qui peut éclai- 
rer le diagnpstic. ' 

L'histoire pathologique d'un orjgatïé, dit M. Olti- 
vier, dpit, pour être complète, embrasser à la fois 
l'histoire de ses altérations congénitales accidentelles 
et spontanées : parmi les premières, il en est qui tie 
sont paé compatibles avecla vie extra^utérine , et que 
Ton n'observe que dans raiihryonl et le fœtus; d'autreis 
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96 dié(€irmm<()t.}^ oiort q^'^ mm épc^u^ |4it$ ou 
iijipmâ é^igoée. Partant d^ ces idée^ tP^s-toodé^s, 
V^te^ur U^aûe d'a)]^ é^ v^ç^s de coiifornM^ipH ei des 
altécaiiops de la moelle épioièwi et de«^ cRTeloppe^ 
chez le fœtus, qui sont l'absence coniplète, l'îpipw- 
ffHQti^Q ^ les divisioai^y la dfipliçUé de U moeUe épi- 
nière , les variété, que l'on, oba^rved^u^ sie^ dwt^' 
sioniç, rexisien<^ d'un* çamté aji eeotr^ de U otto^Ue* 
et l'hydrorachis cong4©it?iIe, il ^'occi|p(Ç .ewuU^ç de 
)i^ cqUjr^tioQ de la pwette e^ ymi^^ .^igpa^^e jwa? 
M. Lobstei^ chez de$ je«ïbryQW&. 

M.OHivierarriwaÎHsi^ apfèauu€^4^pO&rtioQpl#w^ 
d'int4ret d0s fc^s auatouii<î^6s qui si^ppléent à la dif- 
fiç^Ué qu'on éprouverait à diwuer l# deàcrip^iop gé/ 
xiér^le de ciça trice>. de oooJforBDiaiioii j ^m^e, diSrjt*> 
4 de^fComiclârMiQtts^ç les là^Udie*^^ dq la mwlle 
che^Jes uwveau-ués, U ré^iiUe d«3 peoh^pcheft d# 
M. Billard que, chea le feeM» , ,leô tpace^ d'afï^cUqo 
4es *a€anbrane3 rachidiewi^ 3o«t phia fréq^H»e$ique 
xîelle&dela uw^qUe elle' même, J8wn »'e^r^b^fré!<|Uf«fl*. 
<jue d^ r^upontrer» à Vcmvej^lire du rw?bis, *be?i ^ 
u^ve;^u-p4&> leis ;veiQe%4ef rnei»î:^ajie^ r$ifibidie?m?^ 
iffè^-iajeciées. IJue.e3tsi«da^iofl s^pguînplpiplft enfr^ Ifs 
deux feuillets de l'arachnoïde, plus ^bo^daiite à 1^ 
ifégion iQmbaWqwamçw^, a'^b$eJP??% ^ouy^AU Qans 
\^ c^ de ^ônvwteions des »QUveai^nà§,rOn * pres^H^ 
twjours trouvé lè^.ftrace* d!i*w m^î^gi^ ^^^^^ 
dienne , mais $Qyyefit #wsi cette* d'u»^ m4»iifg*e 
c^f^ébtaW, ^wrtQiivàU b»9e:dii^^orttte.,M. BÀl|a^dva 
trouvé les.»mee3 4'uw**^aïW(ti«> à\\xm pl^i^k.et 
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d'ijtte méoiftgke rachnliçiawe cbeac uo mhui morfc 
jf^isjow$aprè$sa-w?issancç. . - 

Je r^gjpett? de i^ç ppuvpir conÛPiier oes icrtfttio^^^ 
bi^ fôit^ ppur dooner Apwaor m^ pralidçi)*, ^ 
pp^r réduire a^ sUeawî^îesfioptçpap^fwp^.derafai^fPJCïWÇ 
paj:hplQgiqae; etc,.ea«ffet> quoi d^ plu^ intwfis$f*ot i 
en. médecine-pratique, que da& reçl^rche&qui ét^ 
J)Uç&ç?^t; uae pariaite analogie çntare le^ ma^di^^ qui 
fQjit^uqcoiii}>er les enians nouvea^v-^és çt lesaduUq^? 
N'en: d4co«le^î-U p^$^4a n^es^ité 4/^ s^^ttat^l^r désor- 
j^^i^ à repher<4xer dç quelk jMîjnièr^ lan^éihpdRafiAiT 
phlogisûqqe pem êire ^ppJiqp^éQi S?im5 ipwuvépi^ni 
et avec leplu^4'/a;v^<age po$#>le> au twteqieiit d^^ 
maladies des oouve^u-iu^és, irop long^ï^n^p^ vou4^ aux 
pu^gaU£s^^t agix toniques de Vempffiôn^ç et de W<iaié^ 
4f çijpie populwe. , ,, -ru • A ; . 

; Jt^çf j4aies , les çaptu&ioii^B. ^t , I^^i /ç<^H^pf ç^PiVOiia tocwr 
'que^ d^ h mo^le ^inière e^de ses men^t]^nme$ d^top* 
miofiQtdj^s ^ffeî&diifférça$^ s^lon l^.si^ge d« la^ lé^kwi. 
. lK>i?&qu6 la bl^&urç a spï> «iége daûs Jft région ewr 
vittÇàle, onieiwarqm^^ en j^n^raVi lejs .^y^piomes; smÎt 
yftus ; P^ple djfftqijè pu impossible);, dégjutitjipei . dif- 
ficile , ;pa»çfoi5 irop^$ibie; reapiiTfttipa d'autaot (^ns 
gênée que la blessure existât plus hsUirt;.comiriN:ltoiàs 
viplejD<es;desipW5càeai dtt C5pa «^Ues4p^l^> s 
ifnnjWiWt^; ipo^ p^di^a^ç^inent ra|)ide,- wbi4e> «i fa 
lésion^ » Heu ^^is-^-yis.l'^tieateûpp.atkadonOQcipite 
é elle ewjïe ap. pitèiew de I* xiinquième Qii$i%i^xàe 
vefixkhn^ih v^f^mmi <ççfci»oihs gênéey le sujet i»a^ 
f^ire.ï^vec iw^ , bâUl? , m^ib ^^ pîeut «étwo^wr ; siielle 
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a lieu au-dessus de (à dncfuièm^, les membres $upé« 
rieurs sont paralysés complètement ; ils ne se meuvent 
que par Téiévâtion des épaules, qui se transmet aux. 
bras 9 iet de là aux av'ànt-bras; mais là main ne peut 
exécuter aucun mouvement partiel ; le pénis eist fré» 
quemmeht en érection ; les matières fécales et Turine 
sont ordinairement retenus. 

Lorsque la moelle a été blessée dans la partie qui 
correspond à la première vertèbre dorsale', les mem* 
bres supérieurs peuvent être affectés de paralysie in- 
complète du sentiment et du mouvement , ou des deux 
à la fois. Si ta lésion a lieu, vis-à-vis la deuxième vefr- 
tèbre dorsale, la sensibilité et les mouvenijens de ces 
membres ;ie subissent aucune altération. La respi- 
ration est d'autant plus gênée, que la lésion existé 
dans^une partie plus élevée .de lai colonne dorsale'; lés 
miuscles intercostaux, cetix des gouttières vel'Cébràles 
et de l'abdomen sont paralysés; quelquefois là para- 
lysie de la vessie n'a point lieu ; l'érection du pénis est 
moins commune que dans le cas où la portion cervicale 
est le siège de la blessure. Plus souvent que dans tout 
autre cas, des escarres se forment au sacrum, et sont 
bientôt suivies d*àccidens généraux , qui augmentent 
d'intensité jusqu'à la mort. 

M.Ollivier pense, contre l'opinion de M. Casper, 
que les piqûres de la portion cervicale de la moelle ne 
déterminent pas nécessairement la mort, et pour cela 
il se fonde à la vérité sur un seul fait , mais c'en est 
assez pour tout ce qui a rapport à la médecine légale. ' 

Là compression lente de là moelle épinière donne 
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( ^«9 ) 
lieu à une dipiinution4e 1^ s^ixsibilUé ou de la con- 
tracÂilité, ou dec^ deux f^qmhés^ d'autaqt plus mar-. 
quée que la compression est plus lente, ^t.;S*exerc^. 
suc une^plus grande élfindue; souvent il. n'y ^ point 
de. lésipn notiable d^ns les fonctions de Ja vessie et 
du rectuîn, si ce n'est dans les decOîiers. temp^ Comme; 
dans les cas de pj^ralysie des inenab/'eSjîla peau e^t 
sèche., l'épiderme s'en détache continuellement,. et 
forme à sa surface une couche furfurac^e. Ici, M. Olli- 
yier^ tout en admettant que je ramollissement du 
- bulbe rachidien puisse n'être pas suivi d'une mort 
subite, et que les derniers symptômes, dans un' cas dû^ 
ce^genrie, furent le résultat de 1^ désorgapisàtîop com- 
plète du tissu nerveux, ne regarde pas c^ iait connpe. 
un des plus cojatraçlictoires auxidée^reçues. M. OHi- 
vier n'est, pas du nombre, de ces hpmmes avides, de 
bonne ou mauvaise renonimée , qui, même avai^t 
d^ Sî^voir ce qu'il, n'est pa^, p^l^n^is, d['ig]^rer, brû- 
lent 46,sç signaler par. de^ para^oxçsi) et .tiquent 
toujours en^^éserv^ des faft^ d.e commande; pour se 
di^epser d'adopter ce qu'ils n'o^t^pas su décpuvriç. ' 
La . commotioji de la moelle épiai^e 4oQne lieu à 
peu près aux mêpés symptômes, que ceux qu'oçc^*^ 
sioi^nent les plaies et les compressions 4e qette partie; ' 
il J)ars4t aussi qu'il peut survenir des conduisions et 
de la roidew- Dans quelques circq^i^açc^s» ^a para? 
lysie, bornée d'al^ord aiix membres ii|£âi^ieiirç,,rifer 
monte iilseQsible;m,ent , et dct^ermine quelquefois >l^v 
mort. Lorsque l'jétat gépérfd du^n^lajie, ço9],mençie à 
dpmgiçï espoir 4p,guéçisoi^;, si la cqmfajo^Q% 
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( «9« ) 
trèà-lwte, lé rétablissement peufaVtiJr lie*ii; Texcré-^ 
ti^n de l'ariiife et àes msLiières féealeâ demeure parfois 
involontaire^ i 

DWià un c)iap4trë fort ététldù, dbûààcré âuat cort- 
gestiiÉrttâ çângttînès éVkut épandhettitii^ l^chidietis, 
Mi Ollivîeît'â mssenl^lé plUsieiii»^ fehsf iméressans qti! 
tetfolèf^t à4ldi^ïk tpttine congéÉtxoti sanguine de là 
tOùell^ épiùièi^tdùnûe lîett à uiië f^at^alyàié difiFérent^ 
dei cfeMe iqui rëMilte d*ut>e Mtéfàtîon t^éelïe de k 
itiOeflé , ^ti ée tjué k secfàibilité tet lè: môuVenient se 
liét^Wiôsenl qb^lcjuelais p*r degré de haut en bste; et 
Ftki-tt'obàerv^iiiicu^ symptôme d^Uîieiésiotx cérébrale. 
(M pfetl^ biétt^ qu'A tiWt ^àS feôHe de diëtmgtlerééà' 
^mgë^otls à^ ViûflâMiûÉAiCm ; âéâtnuoiii^ cè chapit^^: 
edfiimfde^ Jrftfs itttét^eééâfn* dé rdtl^rage dé M. OIH- 
*ièr; ^alâ po*t iéft kai^îr fè settiv^ f^tit Fétudiéi* a^ec?^ 
attèrttiar^; - ••'.• ^ • ^''- '■"'-' ^' ;^ ■ •■- -' ■ 

îuÀ H*étiitigtté fîichîdieiïhe it ihaAifèsfé' pàt déù* 
syïflptôttieà prîU^(îîlpàU3i ^.; utii côbtrâbtîbit génfërâifè àe^' 
ittUscilËfi dé ta p^nie pûsfèiAëiifèf dir trùn^ , et tttië^ 
doutai' pltw oii méim Vite dai^ ïà i^îiote dorsalcfi 
M/ OiU^ièV (!ééli«tâ^e|tf éôkïes tiuàrt^ 
. tôMéèî 1^ êfeut tfii léÈ ^détttttpâ^netlt < ' 
i IjHttflaMïri^tofif dé^^fe ttioëîle é^feièi*e fe^kfràcrt^^ 
ûû èilgtni¥diè«ëmeÀi dëé Abigts* ëtîrfés Brtéife, atitrotn-' 
pêpU ée gêM éUtH léé nibtiVèttretrf;'ét^ârifdis cfSiri ' 
?étïtimeHr«^âgréâfcflé^ ft^OÎdhCéé Sjmjitiïùeâ gà*' 
géébt î fck^ îtôtaHté tïéà^^fb^bres V * >tSiîi' è^èié'tideïit ail 
«r<Wfr;^étf àôii^Hrfifi^àîi^^ ôU'^ttéiàléâier iîiai. 
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cles mouv^metis; le ttialadè s^ ^tMkU dkme doul^ut 
prbfôTide phis ott miriiis vive dans iitt ^oiM de la Ion- 
^lewdii ththis tôtte^^t^^dtït 6 la parfit; efiflamméé; 
lëstnoUVèrti^iish'^ifeispèrëfcitpomt celle dbiitieùr ; elle 
n^ s'éteàd pèfot * totîW là région dorsale, à ittbîàà 
qfËie la ttiënîngite lie Ci^pH^fue Fihflàmmaiiôh d^^ la 
moelle : la douleur ne se fait quelquefois pas» ëetitt^. 
Poul- «^'ëctairer dur la flàture et te tvé^ du mal, Ctî^e- 
land ft J; ïrank propôisigm <fe p^romeiïèp une ëpongé 
imbibée d'^au chaudei strr toute là- lottgueùr «dû lia- 
dûs f partout où les tertèbrepne sont pas affectées, le 
malade ne ressent que l'impressioa de lâ^-chal<?ur de 
l'iesa: dbnt Tëptunge est iriibibéé. Maîfe dès quVlte se 
tratrre vîs-à*vi8' la vertèbre afifetttéfe , i^a i\Jt ^iveauidë 
k^itioii enfiattliitée de lii moelle v if épi-ouvé^ aûssilô^ 
ime obaieur ^rufottte. Maigtë rwitoHtédeM'. J. Fi;«aiik, 
ce moyen d'exploratioh , dioté'par là thléc^ie , ne pa* 
rsàtdBv^'é^Pe^'&Atfatï^ utitîté<)âtis la prt[ftk|iiev Pour 
(|a'ù&'atvtre- mbfén i cdûètstant dàn^ ^ne |)resMon 
«Keicée successrremeM sur tehaque pbiht (fe \& CfS^ 
l&atÊ» ) jmaonçàl , ^ar la douleNw t^é*»eatie , qtiând on 
sémie ^arrivé vife^vte de la patiPô éwflâttiméë d^^la 
HfioeUe) la phte^masie de e^t ^ftné-^ fèt péibëgn^Ap 
«M«^tt« y il faiMi^t qU'^éïi^ ilh'obi$Éit pà& te mêttië^e^ 
stibeit tkbV>l^ iddi)Aëiit*d t%âyifi^it!bd ti^ 

cb t phis f réqtimt «que dé ^ vdii* des ' parties affeéVéeé 
de' rhttfnmgimj trèd^ ^ea^iiblés , ^ tkètù^ detrlôtl^ 
mnes {à hi prèssioti. M: OUWi^ ^% d-àitiëtii^ tïtk 
a^gévd^ «ûéft <sè; qtit peut ëOtidmèë %< teèoiitttâtirë 
Knfflamtmtioii de 1» moelle^ épiiiiè^^ ë^ rSèli'Vé^ 



Digitized by VjOOQIC 



( ï9^ ) 
plus di^ne de 1 dtteation des praticiens que ce cha"- 
pitre de son ouvrage. Il n'a poîat omis de parler des 
pbéhoixièues qui ont lieu quand cette phlegmasie^ e^t 
à l'état chronique. Lorsque les inflammations de la 
ii^pelle épinière et de ses enveloppes seront. plus gé- 
néralement étudiées, on con^fera bien peu de rhu- 
matismes. 

V Après avoir .mis sous les yeux clu lecteur les faits 
recueillis jusqu'à ce jour, relativement à l'atrophie, 
à l'hypertrophie de la moelle épînière et aux produc- 
tions anormales développées sur ses membtanes ou 
dans sa substance, M. Ollivier consacre le dernier 
chapitre de son ouvrage à l'examen des maladies qui 
ont été ^tribuées à une lésion de la moelle épinière : 
cet; aperçu rapide pourra, dit -il, jeter quelque jour 
sur Jft' nature de pluweurs aâecûons vagoedieni dé- 
signées sous le nom de nerveuses. 

FtédeTic Hoffmann faisait consister la €<Hi<fitioii for- 
melle, la- cause fondameûtale de la fièvre tians une 
affeotion spasmodique de tout le genre nerveux >4oBt 
la spurce était, suiva^ lui, dans la moelle épinière* 
5« Ce n'est pa^, dit^M^ Ollivier; qu'Ho£(makin prétende 
qjue la cause première des fièvres réside dans cet 
brgape;.il pense, ^u contraire, que presque toujours 
e^Uj^ résultent d'une lésion de l'êstdmac et dd ^duodé- 
num;, maisi, comme il;le dit lui^méme^ le raisonnew 
m^t^ d'aocoi^d avec l'expérience, proww.quec'ert 
dans la n^oelle épini^e que siège la came; des spasmes 
f|éi;HriLes. Cet^ idée, dont^ on retrouve i^ tracè$ d^ 
](es récrite de BailloUi^ et qui a été recueillît i^r 
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Ludwig et J. P. Frank, acquiert quelque vraisem- 
blance quand on la rapproche des ouvertures de 
cadavres faites par MM* Chaussier, Gérard, Brera, 
Kachetti, Abercrombie et OUivier, auxquels il faut, 
ajouter M. Thomas, que ce dernier a omis de citer. Ici, 
M. Ollivier aurait dû examiner s'il ^st d'un bon esprit 
de considérer la fièvre intermittente bilieuse comme 
une affection de la moelle épinière , et la' fièvre, 
bilieuse continue comme une gastrite. Cette contra- 
diction, dans laquelle est tombé M. Rayer, valait 
bien la peine d'être signalée* 

S'il y a tout lieu de croire en effet que la moelle 
épinière est affectée dans le frisson de la fièvre inter- 
mittente, le moyen de croire qu'elle ne le soit pas. 
dans le frisson de la .fièvre continue! le moyen de- 
cit>ire qu'elle est affectée primitivement dans la. pre- 
mière, et qu'ellene.lesoit qu,esecondairemeht dans la 
seconde ! - . 

, Nulle maladie ne paraît dépendre plus immédiate- 
ment de la moelle épinière que la chorée , et l'on est - 
étonné, d'entendre M. Ollivier s'exprimer de la sorte : 
ce Quelques observations prouvent que la moelle épi- 
nière est quelquefois affectée dans cette maladie; mais 
elles sont en trop petit nombre pour qu'on puisse 
voir jusqti^à présent autre chose qu'une coïncidence 
accidentelle entre cet état morbide et une altération 
du centre nerveux rachidien. » C'est en ne voyant que 
des coïncidences accidentelles entre les symptômes des 
kaaladies:et les traces qu'elles laissent dans les cada-r 
. T. XLVn. , - i3. 
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YfWf qpifaïf à si lotag^fowps As^r^ihi^ la fial^ftSË» dé 

$tr«ctâre et Ids^ simples «cto^é^olftfd^ sàUgoinltiS^ ^àtt<^ 
itoHcénl^ èsas beatKOUf^ de câi»$ prâÉtes^ lâénle^^l^^-r 
DOf&èDes : celite yérilé n^ doit jamais» ét#e ôi^tiéé^ 
M. OUiTter doit HKykts que tout autré^ là péfékb âé 
vue. U esi à désirer qtii\ Rattache àf étudiiez sàhi^'t^ 
làohé le i^ôte que fa zèoelle é^mètç pextt jôuér d^ûè 
toiKt&S' \e9 makidies où Ton soupçbnne k é^^tê îim^ 
Cfit'èlle est atfediée. Par-là , il ajoutera b^ucdup ai^ 
mérite de ses recherches : il serait peu digue de kA 
dé laisser. ce som à un mitre. On doit d'ailku^ le 
lontÊ de Dé pôittt avoir exagéré Thupoi^tailice patl^-' 
logicfue de Torgahe qui feit le Sujet de son liii^e/ è¥ 
d'avoir su évilet cet éfcueil où yo&t échouei^ la ptu{>àte 
des luéDOgtapl^es* 

Sonik^tis rapport thérapeutique^ FouVrà^ë de M.* Ol' 
livier est tout ce qu'il pouvait être dans Télat pèééeùt 
de là science. Les émissions sanguines géûé^àW ou, 
locales > lesbainëy lés firictions sècbels> les autte^rtit^ 
béfiâBs de la peau , les suppi^atife du tissu cellufciirè^ 
quelques médicamens vsmtés pour Ieui*s honsi elFèts 
dans eeS' derniers temjis : telé sont les nmyms cpié 
rai:â:eur refcommande sài» engouement} poui' i'im plir^ 
tôt cfiie pour l'autre; . 

K^manbque à cetf otivragé ude ex'pkysitiô^ m^os* 
d^ue de la valeur de dhacuii des symptômes^qut ooii^ 
eebreol à manifester les altétatîons delâf ihoelle i^pi* 
niére, considéré daiis ses hippor^ ap<^ec cittet èé csi 
altérati<ftis dans lesquelles on l'observe. )6^è6t|>ar*)eft 
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s)M(>lâiMé9f <)tfe Ies;fnàhij^d se pi'ésetitem è Fbbs^^ 
vaçéirt* j et s1* ne faiii p^* lei érigw en màfedtej, }) 
laat mefttre Ite ptaticiete à même dé se' reptéseiit^r àfe 
àuifè tcrutfes^ Ica lésions^ qut peuteïit donoefp^Keu attr 
phénomène i^orbtde le phis^ saillant dont s^ p&intf le 
niâfede. La ttréihtyde d'enseignement diesr anciens pa^ 

. thologis^es offnrit du moms cet avantage, racheté 
d^aHlMârs^ païf iimùEfre d'indonvéniens. 

<ï|«KB<qtf utâî*? qttïF y ait âr sttfvré^ïn ordVê parfeî:- 
MtMii méthodScytre dans' xm ^te âer patholbgte*, 

, *cottiiËre il feut nécessaitcmemf lé* lire en entier ponr 
le Ike avec frtrit, je m'abstiendrai de faire atrctme 
retttapqae sur cdnr que M. OWîvier a ci^n devoir suivre: 
Et (FâîHeors^ peut - être ne pouvait-iï guère en suivre 
d^autre, parce qu'il s'àgiiisaH d'un organe dont ïes^ 
toaladle^* sont à peine cbnmies. Êe mçAkutif esprft 
est rfrfigé de se confortner snxt eifgeittces dû. sujet 

^ qu'il traita* 

lié ^tïffrage du pubfîc engagera <«rtaînemèû« ML Olfi- 
vîer à ùe point se lasser de refôtieher et augmenter 
son ouvragé. Déjà la sedondfe édition a suÉi d'utifes 
modificatiûns ; elle est surfont enrîclïie dhin grand 
ridthbre de faits. Bfais^ ces fkits^ «e font pas, comme 
il paraît môdei^tément 4e cTbîré, la partie principale 
de son ouvrage; ifs' acquièrent ptns de valeur par les 
reitiârqties presque toujours judicieuses au moyens 
desquelles it les a Kés entre eux. 

Baâé nft traité sur tes nialadies d^un orgatié aussi 
peu eMKûti que Tétait la mc^lle épinière sous k rap- 
pdrt paiôïdc^qiofe, Patité^ ûé potivaîf , satis é*âppef 

■ ^■ '' ' ■ •'. iv 
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son travail de nullité , négliger d'y faire entrer tous 
les faits épars dans les journaux , les collections aca- 
'démi(|yes et quelques dissertations spéciales^ ainsi 
que.ceux qu'il avait eu occasion de recueillir. Chacun 
a upe grande valeur, parce qu'il en est peu du même 
genre. Les nombreuses observations que renferme 
Foùvrage de M-. Ollivier, sont donc parfaitement à leur 
place , et sans elles cet ouvrage n'eût été qu'un mé- 
moire contestable dans toutes ses parties ; car it fallait 
faire la science sur ce point ^ et non pas seulement 
l'exposer. /Le livre de M. OUivier diffère donc essen- 
tiellement de ces recueils d'observations qui ne prou- 
vent rien qu'on ne sût parfaitement avant leur publi- 
cation , et qu'on peut retrancher sans que le restç du 
livre eh soit ni meilleur ni plus mauvais. Les observa- ' 
tions et les généralités sont inséparables dans le livre 
de M. Ollivier, comme cela doit être dans toute mono- 
graphie, où les cas particuliers sont indispensables, 
autant qu'ils seraient déplacés dans une pathologie ; 
car celle-ci doit présenter les résultats ^de l'obser- 
vation , tandis que celle-là doit les prouver. 

L'ouvrage de M. Ollivier intéressera également l'ana- 
tomiste, le physiologiste et le médecin; la seconde 
édition de cet ouvrage n'aura pas moins de succès que 
Ja première. On doit savoir gré à la Société de méde- 
cine de Marseille d'en avoir provoqué la publication. 
Au lieu de mettre au concours des problèmes inso- 
lubles, les Sociétés académiques travailleraient da- 
vantage dans l'intérêt de l'humanité, si elles encoura- 
geaient, par des prix /les hommes laborieux qui leur 
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présenteraient Texposé complet de Tétai de la science 
sur un point quelconque de la pathologie, avec des 
remarqué^ fondées sur yne connaissance approfondie 
de Tanatomie et de la physiologie. Avant de chercher 
à s'enrichir, il faut d'abord savoir ce qu'on possède. 

F.-G. Boisseau. 



Traité médico''€hirurgical de T inflammation y par 
Thompson; traduit de tar^glaisj açec des notes ^ 
par A. J. L. Jourdan et F. G. Boisseau. Paris, 1827, 
m-8** He iv-677 pages. 

Parmi les nombreuses maladies qtkî peuvent altérer 
la santé de Thoramç et doraproraettrê son e:tistence, 
;mcune nWfre assurément un intérêt plus puissant 
que l'inflammation. Susceptible d'affecter tous les or- 
ganes sans exception , elle se préseiite sous les formes 
les plus variées , offire des nvi^nce» presqu*infinies dans 
soi! inteasité et sa durée, de nombreuses différences 
dans ses terminaisons, et cause dans les organes qu'elle 
atteint des désordres qui, bien que devenus depuis 
plusieurs années l'objet d'études s|)écîales, ne sont 
pas encore tous pai^ttement tonnus. Un traité sur le 
sujet dont il s'agit ne- pouvait manquer d'intéresser , 
dans un temps ou l'inflammation est dévenne comme 
la base de la pathologie. Celui de M. Thompson jouit 
en. Angleterre d'une réputation légitimement acquise 
ei'Con&rmée par plusieurs éditions; U^offre un appui 
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solide aux 4mnc^s^ M nouvelle dootrioe^puis^u'il 
£i|it ë.ciril avant qu'Us aossent été déveLoii^ par leur 

Pour-^e couvarocr^da rôle î^yiporlaiil: que jo^e Vim- 
flsM^mation^ dUM- Thompson^ il suj$t de remacqueir 
que , de toutes les affections auxquelles est sujet le corps 
humain, celle-là est aon-seulei;nent une des plus dis- 
tinctes dans ses formes, et des plus graves dans ses 
conséquences, mais aussi une des plus communes. Il 
n'existé en e£fet.aucune bl<^iire dont l'inCUfûmatioa 
ne soit l'effet immédiat, «tjton voit trè^-pf^u de ma- 
ladies locfiles, si même Uenejstj dans lefcqueUes elle 
ne joue un rôle , soit comme circonstance uQcnicomi- 
tante, soit comme cause, soit comme symptôme, soit 
je)aiÇ|t;caQ^e x;on^équisnq0«'Q9 a adresaé à M.tlteous- 
sais le reproche d'ci^^érer ia ifréqi^en/[}e ;de rûlâam- 
matioa; le >t}il^ .t^hcaîet^ue , qpise |>pêie j^n ^n* 
dévçloppemexis, 1^ foccé àtg^éraUser irop )peut-éur^ 
un^e.qpinion éminemment vp^âi^', jf^*^ dans unrsens 
pUis restirekft; et. si, adoptant )tiae jftutpe Corme d'^i- 
pressioi»,, il av^it donné sur Ifeprinoipe tousses «^tails 
^'<) ç^on^pprtait, sansidouieil ne serait pasaUéplc» 
loin que ae Je if ait iici noire <cqnfràfe d'ou^-ntôr,tet 
n'^aurait pasgQcouru'plijis qiielùitumreprDeherquinfest 
probahlôfuenttfondé que àur des^apparaaces. 

^jfmtew^ blâme ?aiReGraîkn les distinctions et fflir- , 
^>ptttks/dénomiiva|{ûons de causes prochaines ou élôî- 
9^é^; ^H '^Mt fl^^nlir -à oondJteuîd'^i^^ 
Qm f^HH^î^^ iA^ 'i%(HlibTO ides tmuflM de 

r4lll^il^a#0Q,i[ j>)aiie:lla (rnnpreiMan, (kw^quelie 
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ffM^ie ^ f^aiié^ tp^r jj^eç ^nî^ues de tojyte ^cspèee; le 
Irot^A^ei^jt ^ façHJiQn àék cmf§ joonlioiidaiis , celle Jim 
^Tf^s (div^s^iiS €>u ti^aoeliaiis, la ^j^tjisehce des ^oips 
éifj^g^s, l^^is^uses €hmii4|ues sûnt^ è'élératKoi 4e la 
jtf^l^tHiKuire^ ructiw des acides let^es alcalis cQiiceiH> 
$0^, (<peD^we$ substances animales et végéui^es dési- 
goéfs p9^h t»rme ;g^éDiqiie de rub^uâ. ïl est mie 
dasse.det^u&es qui parait au prefçsseilir d'Édîm^oueg 
deyiciir %:er ^'aUeoiiioB ^'aœ ^manière içute paitioa- 
lic^e ; >el: ^Htf laquelle on a gâaéc^lainent trop peu in^ 
sîfité selàii lui : ii'^est ceUe qu^l désire sous te iptom 
dHndîreete^^iqii^ildéfinrt musi : FactioQ de topa les 
CQcpjsqui , lorsqu'ils atteignent Vifxgamsme,^ ftxitnaîate 
Vii^O^amx^f^km dans des :pafiti^ éloigiiées de œlles aur 
l^qujel^^a^ujiiw le^i^appliqalioo ^médiate ^çu qui, 
sUls >f^tent fjidSammatioB doiats ce^ pitiés, ne prbr 
^ijiî«€^ Jljèwc^Ot qu'apcis uxxcieriain îapsdb temps^ 
ptL qo^^oe^ice 4es «diangeiDÊois .qu'ils amènent d^ 
T'éAOilomi^ }«i^^^^* rÇette .classe çompuénd 4'aetion du 

illtÎ9âQ^:$l§s pU^ismâtes eutsoiées pœttculièrâs et spâ* 
£i£^,.le$ p^^dEis morbides iqii^L se Jévek^en): daoa 
|ie^mi^4^i'faiiomiiie,rouqui<^'^ propagqntd-individil 

iBntftarliBHnt ide Ja^wanodeyqisi âipuffe un ftaésen^^uH 
memii Jàsua& ht au to rt i tel io n jfl'OTetJ#ee>iopd>éiiigQe^ 
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sans danger, ra^uteur ajoute ; Il n'est pas besoin de dire 
que nous devons à J<ënner celte précieuse découverte, 
qui lui assure un raâg distingué parmi les bienfaiteurs 
de rhùmanîté. Nous regrettons que les traducteurs 
nous aient laissé le soin de relever une erreur trop 
accréditée spr un des points les plus importans de 
l'histoire de la médecine; Ce b^est en effet qu'alla suite 
d'un voyage qde.fit en France un céletbre Anglais, 
ami de Jenner, quelque temps avant la révolution, 
voyage pendant lequel il eut occasion de conférer avec . 
Babaijd-Pommier, ministre de l'église réforïnée à Mont- 
pellier, qui le premier avait observé l'éruption pus- 
tulei^se du pis de la vache,' et l'avantage qju'avaient 
•d'être préservés de la petite-vérole les individus qui 
soignaient ces animaux , que le médecin adglais com- , 
mença ses recherches sur le sujet intéressant qui 
nous occupe. Ami sincère de la vérité^ le modeste mi- 
nistre ne se croyait pas assez assuré de ses observa- 
tions pour les rendre publiques, et il mourut sans 
avoir rien laissé qui établisise la priorité que nous ré- 
clamons pour la France. Nous tenons d^une personne 
digne de foi les détails que nous venons de donner: 
nommer le savant et respectable professeur Ghaussier, 
c'est dire assez quel degré de coiifiance on peut donner 
à ce que .nous venons de déclarer. Qif on ne croie paà 
toutefois (pie nous éprouvions le besoin de ravir à 
lènncr une part de la gloire qu'il s'est si justement 
acquise, bu d'affaiblir la reconnaissance à laquelle il 
a droit dans la mémoire des hommes; notre intention 
a été de faire voir que la découverte de la vaccine était 
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<due à Jennerv comme celle de rattractiôn est due à 
Newton, mais que srFùn lût précédé de Kepler, Tautre * 
Ta été dé Rabaqd-Pommier. 

Deux opinions opposées divisent les patholôgistes^ 
sur Télat des capillsdres enflammés : selon Tune,, ils 
sont dans uti état d'accroissement d'action; elle re- 
lïionte à Stahl/ et <;ompte Gorter, Culien, Borsieri, 
Fàbre, Bichat et Chaussier au nombre de ses plus 
célèbres partisans ; selon l'autre', qui appartient ori- 
ginairement à Vaeca, l'action des vaisseaux enflammés 
est diminuée pu proportionnellement moins forte que 
celle du tronc ou des troncs d'où ils sortent 5 elle a été 
soutenue par Allen et Lubbock; ces deux deitiiers 
n'ont pu rien établir s^ms préalablement recoiinaitre, 
dans le système vasculaire , une structure musculaire 
qui^ du moins chez l'homme, ne peut -exister que par 
hypothèse. ' ' y ■ • ^ ^ 

Plusieurs expériences ingénieuses, et dans lesquelles ^ 
l'auteur a pris soin de soustraire k la douleur les ani- 
maux qqi ent>nt été l'objet, afin d'évâwd^iune confu- 
sion d'effets qui aurait pu le conduire à l'erreur, lui 
ont prouvé l'existence de l'irritabilité des artères ca- 
pillaires, et par conséquent la possibilité de voir sur- 
venir des irrégularités drCulatoirès, dans queh^es 
parties du corps , indépendamment du cœur, par la 
iforce vitale contractile ou irritable , inhéreote même 
aux plus petites branches du système artériel, ce que 
notre 'Bichat avait établi dès long -temps dans sou 
<Ànatoinie générale. D'autres expériences , feites avec 
le même soin que les précédentes^ et dont le détail 
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w&mt leop iaog ipour ilrouv^r fkè^ icji^ «çogd^s^t 
tioni du sang, loin d'être lA»i^tm mUm^e 4a^ le$ 

jmmde. ffHiemi.pmt persiatier.id^s j^ ^iss^w^ i^ 
{utilé»^ çl^«l5 le cwnroewjçmwt 4e Vi^fluwwïatjla» 
fu&f u'4 la ^97 a^ «n ralk^tis^menil; dw« jlg ciir^^ir 
«ion ides fva^e^^iuic çapiUakes (WÛaj»m^^ pertt *!r^ 
Ika Ml OQiKMA^cemeôt de Vir^m^m^t}an^ a^ ^wfif 
fimdant toat.soQL j^mvs ^^ês pw>gr^s5 ,5* îe^ftUfsiMsr 
5<»n£oit de Aa dCÎccul jutioa daas les eapillaii)^ iw9i9^^^^ 
9e tmanifesie n^anmoidîis fAus IréqoQOivxe^t d{»l$ j^ 
XH3iûes de riofflammaftioB qu!au début, chc^ fes per«- 
6 «unes ibntes «t ^bieu comstitaées. 

vpii jLong Ipagmeot , epdfffu&ié tan jSraHé ah$ v%alaT 
dies nçtveuses de Whytt, ouvre le chapitre 4e6®ympr 
tomes K^nstitutionoels^ lïuflaianiatioji ; il a ipour 
objet ide iMrouv^er, par iks faits > la céalité ^d^s tsympar 
t'bie8)qui, da«a4!â:at ide santé ^comme 4afiis celm M 
inaladie , établisseiit entre les ougàn^ du iCorps ides 
rektionsilou^Guirs activas et variées. Ou saita-i^ec^ette 
pircfondeur et quelle, olatténou^ Bicjb^t a .traité .Cf 
fioî^ ;daiis fiQD immorlel ;Ouvj^age, <eit l'on a liou de 
s'étoquer ^ue son nomaiefioit pas ^néme cité, ;et jqi^ 
l'auieur ait iaissé ^ ses' /traduoteinrs 4e isoin >de vpéparer 
ee^leétrioige omiasioti. 

^àns f^éfendi^e tyoïeei^n tdbtoaujDompletdes pbâMy* 
mènes sympa!l!hîq»as«i^i'iaflanèiatio^ , M. iSîofiijpsOii 
les divise *ea quatre ^elasees : a^» èes fèténooiè»^ asioi^ 
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lH(le$ i^u'^GOtiipagn^at et qqe produisent ies ëhaù- 
gsmei^ surveous dans l'aetiÊon ^éoérde et locde au 
3^èi^»e «aagiUH); a"" ceinc qui se maaîfesteïit 4sms les 
Qrg^aas ièl%69lafs ^et 4ans les orgaoes secondaipes ^ 
la dîgèsdiou:; > ceux qui isemanfifestent d^ûs le syis- 
tème inerveux,'cc»mine xwpgane du sentifnent ^ de 
lïntelligence; 4* ceux qui se n)a0ifestent ^ans les or- 
ganes des imouvemens n^ol.antafires. On voit que ce 
n'est ^pas-tsans raison que l'auteur se garde ^afficher 
la piréiepiion de tracer une énuroération complète des 
fftiénomènes qui nous occupent ^ puisque entre «rafres 
il a omis deux dasses fort importantes, celles qiii se 
rapportent à la respiration et à Ji^âbsorption. ^ 

Ce que M. Thompson dit de la fièvre symptoma- 
tkque qtïi accompagne d'ordinaire les inflammations 
intenses /étendues ou développées sur un organe très- 
sensible , est d'autant plus remarquable , qu'à l'cpoque 
où il écrivit, la doctrine organique était encore à l'état 
ruiAiilientaiFe, si l'on pieut ainâi s'exprimer. Je dois* 
faire observer qii'il existe une si exacte analogie entre 
les ^ytnplômes qui se manifestent dans les fièvres^ 
symptomaliquès-ou sec(Midaires, et ceux que font nj^rè . 
les>fièvi?es idiopatJhîques bu primaires, que, sans l'atf- 
feetion locale, il serait, dans beaucoup dé cas, dîfficîle 
de savoir «à quelle classe ils appartiennent. J'ajouterai 
B<Hi^<seiilemeut que les symptômes c6nstitutiomids 
pu fébriles qui accompagnent l'inflammation localç 
sontcpompitis idatis les définitions que l'on donne ^ha- 
bitueltomfeht 4ilôs 'fièvres essedttelles ou priniiiités, 
mais'^ir<^ore q^te les^vres symptomartiques pf^ésenieiit 



Digittzed by VjjOOQIC 



( ao4 ) 
les mêmes formes de phénomènes fébriles que les 
fièvres essentielles, suivent le même cours ^ subissent 
les mêmes changemens, offrent les mêmes caractères, 
ont les mêmes apparences, et exigent les mêmes mé- 
thodes de guérison. Les termesde fièvre en médeoîne, 
et inflammation en chirurgie , sont , on ne peut trop 
le répéter, des abstractions générales qui ne désignent 
auoune forme particulià:'e de maladie inflammatoire 
ou fébrile. Le médecin anglais, n'est pas le seul qui 
se soit exprimé ainsi avant rappariiion du premier 
examen; plusieurs de nos compatriotes, M, Prost 
èntr'autres , l'avaient fait aussi ; mais leurs idées 
demeurèrent stériles jusqu'à l'époque. OÙ, prenant 
le ton qu'inspire une convictioû prqfon(^e^ fondée 
sûr de nombreuses observations, M. Broussais, ré- 
solut de purger la médecine de toutes cqs entités 
morbides. 

Ainsi que le fonLremarquer les traducteurs, l'in- 
flammaiion n'a qu'un seul mode de terminaison , à pro- 
prement parler, la résolution; les autres modes que, 
JVE. Thompson comprend, aussi bien que celui-ci, sous 
la dénomination d'effets locaux de l'ihflammation, n'en 
sont que la (t>ntinuation ou l'apparition d'une nou- 
velle condition morbide; et remarqucms que, parmi 
ces derniers, l'auteur du Traité médico'cfiirurgical de 
Vinfiammation a omisJe ramollissement, qui n'est as- 
surément pas le moins remarquable ^de toi;^. Il ne 
dit rien non plus de L'induration ni du squirrhe^ parce 
qu'il ne considère pas ce dernier comme une des 
suites habituelles de l'inflammation; ordinaire, et^ en 
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outi^é, selocTlui^parcaqûey dans 1^ cas ou il^ déve-'' 
loppe ) ou ^ouve toujours une diathèse particulière 
qui" tnaoifeste dans ses progrès une telidance à passer 
à l'état de cancer. Dans autant de chapitres, Tauteur 
traite successivement de l'adhérence , de la suppura- 
tion , de Tulcération , de la granulation , des^ ulcères , de^ 
la, pourriture d'hôpital, de la mortification , des brû-- * 
. lure&, et enfin du froid, excessif. 

Deux notes^ plus remarquables encore qu'elles ne 
sont longues, sont peut-être ce qu'on a écrit de mieux 
contre une chimère qui sert de retranchement aux 
adversairesde la nouvelle doctrine. Elles peuvent se 
résumer ainsi : Pour dire combien il* y a d'espèces de 
maladies, il importerait, avant jtout, de fixer le' sens 
du mot espèce , sur lequel les naturalistes eux-mêmes , 
-qui ne s'occupent que d'êtres limités et à caractères^ 
fixes, sont loin d'être d'accord. Il est facile de décider, ' 
d'après cela, s'il est possible de dire combien on peut 
distinguer d'espèces de maladies.. Si l'on prend la pa- 
. thologie pour base de classification, lavariété dessymp- 
tômes , leur diversité , leurs associaûons , leurs com- , 
bitiaisons diverses , sont autant de causes qui ajoutent 
à la difficulté du problème. Veut -on n'admettre 
comme espèces que les affections qui laissent sur le 
cadavre des altérations ide;iîtiques ? T^à encore il n'y 
a pas de limites; car, pour peu qu'on se soit livré ace 
genre d'étude, on sait quelle diversité de nuances 
les désordres oi^aniques offrent à l'œil scrutatexu* qui 
eh^che après la mort l'explication des piiénomèdes. 
<pi'on a eu occasion d'observer 'pendant la vie. Ge 
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xi''art4âtMit'^Aieafc|>ai 4afiè les 6aiises*qtt?oti^ira«ii€Mkei^ 

te {>hts mtood él^e sait trop bie» que Wtoâme catts» ' 
|ieuto(3tasîo0fiU3P d,es^iimladtes dtfférentieffy coin 
causes qvk n'ofireiat acictthe aoalogm «Vadioti , ati «^ 
Hioiû6 ea apparence , p6tifvem donner lieuÀ âks naïAdM ^ 
dèes semblables^ pour cpi'oti soû^ jstmaîs à^ éta^lâ^ 
une classification sur ceU0 babe fksËgile/ A;ins^ done^^ 
poiu? toxkl ho!i&m6 qui ne Tolt en médecine qu^ ce 
qu'il y a de vrai ^ de démontr^^ c'est^'-dire des organes 
BfialadeSy.une olassificaiîipn est , dans Fétat actuel dé Ist 
gcie»ce> u& problème an moins fort diffiicUkjrrédOudi:^^ 
s'il ii^'est p2fô à janlaîs insoluble. Uja^e inauvais^e classi> 
&eaUon est toujours une cboçe-j^ckeuseysi l'on^song^ 
a l'influefiee qu'elle doit atéir liécc^ahreiiaerit da!i^ ^ 
lés af^plicatiôns |o<>i^nalièies de la médec»ne«pratàqi<e9 
il Vaut, l»i^ii n'en paé avoir. La note suv la spécificité 
mérite de fisier toute l'attention du lecleut^^ la È^tie 
des raisonnement <^'oh atéunis dans^ ce ciourt espace 
pour battre en riHues^ l'argbment lis plus spéciéâr de^ 
antagonistes de la doctrine organique^ tie permet pas 
d'en isoler un seitl sanà l'affaiblir; nous y renvoyoïk^/ 
dansl'iinpl>ssibilité où nous^n^ua trouvoâ^dela trahs^ 
eÉiiQi eu entier.* - • 

Dans toute maladie inflammatoâte, qu'elfe soi^. oâ 
non d& Ipûgue dua^ée^ lea ;symp|ô%Ëe& li9<^u^ ef càiis^ 
tilutioiiQelè soht modifiai et leni^ procès bâtés ôtt* 
wtbaèéd i 1^ pj«r la ccoiétteïii^iôW fi^fltuHèt'e é( tétài 
générât ^système did2 Viâditidu^ atféiké; 3^ ^ ]^ 
nature e« l'aïAîon dqs cm»e» «sfeifàttfléé' de I^^tiÀMâl^ 
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p#i$frét(iîiM tmËê le jCtogtïé «te» s^âi^tâ^ftii^Âi lé^sm^^ et 

tel» ihàkïùiûàiiom^Am mêmes ffsmîm^^ m* ààsi^aéHéA 
âé là' mêf&e éi^hdfCfe f éê»r ^^s quekjMis^ €ks ^ l^sfifoo^* 
t^Mf tocâiie piaralt /|ieu der dbose j ikwàU q&e les ^rmp» 

dlàn^ d'âni:^^^ Fdfifedtiôti lôtti^esl^ éi îMéifêe, ^èlte 
itteiiat^ d^ détfuiW te pafl^» qufeBe etfvâiiU y alw* 
que leâ^ dyt»^tâmë9 <gdlili»ti;»ûli<é>ilâ^ sémk ^im ]M^ ' 
<^|5tibtéti» Pi^sétiiie ne oMteiMe^ At^jourà^&iii' ^«rêr la^ 

a^ été k etoèid y^iqitté deir eï'^è^i^s ^^ oôf abu^; Iiâ^ 
médecine suif ]â n^t^e dés fièttus dites @^0mtelle8 y 
et qiwlk Ffif^ôidgiè^ééSeiléi âiaf^é^oë led'ëloges 
dèttft^ «li^a- ét^ FqfejJst y n'n^sÂt} pas» aiveot^ été appt ^ 
ciéé tout ce qa'c^ie wlferti. ^ ^ 

En èonstdéfànt ce iin'ùU appretle Ibs téf litix£Bri»(»É9 
âeVitvà9mnï9kiatïi.6n fierai s^co)n<v2(«n«i[(«quçrfeiieUte 

di^ c|U6 nous Tavom établi p(«is hmit, Ilr féi^âtîx»^ 
et qœ^ tous les moyens* que Tait etfiploie dùiy^t Wùiwt ' 
(tour bt^t de k fiEivofîser^, puiilqu^eHo sieule uie cotehant 
potuVà des^oméquerïeedfâclieusesv âek^ lia ï^i»^ 
dQ»^ €» pêM diviser e» ti^ts scfciidua te» agefl» tbé^ 
^â]MUirqpiei qu« i>éQlameflûâàttiitiëiiottf^ii^i()^é€^ 
' géûéral^y seldû ^dte ètt (vce^cmïpagnéir y r dJ^im^^kN 
tfièMT pkl<^tq«e t)>èir^^ff^oée ^ ^ 4^ ^^# ^M^ 
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tomattgue d^im.cwaçt^reJoflaininatoire ou stUiémqùe; 
a^ d'iioe fièyrè d'un caractère typiioïde on asthéaique ; 
3* quand elle est de nature chrqnique ou serofuleuse ^ 
ce qui, pour l'auteur, est absolument la miraie chose., 
Il place au premier rang y comme tous ceux qui l'ont, 
précédé, les saignées générales et locales^ sur le 
compte desquelles il ne dit rien de neuf, ni même 
tout ce qu'on sait; viennent ensuite les purgatifs /et 
surtout les purgatif salins > méthode étrangère à la 
France, et fort. à la mode au-delà du détroit. Les 
traducteurs combattent avec force et logique ce qu'ib 
appellent le fanatisme stercoraire ^ et.npus regrettons 
de ne pouvoir consigner ici tout ce qu'ils disent de 
judicieux sur la prétendue dodtrine d'Hamilton , dont 
on peut apprécier le mérite, grâce à là tradtiction; 
qu'a, donnée M. Lafisse il y a deux ans, • 

Suivant la méthode adoptée par Wiseman, l'auteur 
divise en trois sections tout, ce qui appartient au trai-> 
tement général de f'inflammatipn chronique: i^le 
régime et.le geni?e de vie; 2" les prescriptions internes; 
3^ les applications, à l'extérieur. . Dans la plupart: des* 
inflammations c^ironiques, la direction du régime ali-: 
mèntaire est d'une iihporlance égale et peut-être 
même supérieure à toute autre méthode de tn^ite- 
ment* Les aliiiiens dont on &it usage alors doivent 
être légers, faciles à digérer et nourrissans. Quant 
au régime aqimal exclusif, nous ne partageons pas 
l'avis de l'auteur, et nous pensohs, au contraire, (pi'il 
ne convient que dans un petit.nombre.de cas qui 9 
loin de faire règle , doivent être considérés,; pour la 
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plupart comme des exceptions. Le climat et ses effetSi 

: les exercices corporels ^ les bains comme moyen de 
propreté^ les vétemens, fixent successivement l'atten- 
tion de Fauteur, qui aurait pu, donner plus d'étendue 

. à ce sujet ^ qu'il considère lui-même comme la base 
presque unique du traitement des phlégmasies chro- 
niques. Pour ce qui concerne la partie pharmaceutique 
de ce traitement , l'auteur dit avec beaucoup de yi%* 
tesse, qu'il serait forcé de parcoin'ir toute la matière 
médicale, s'il entreprenait d'énumérer les diverses 
substances qui, à différentes époques^ ont été recom- 
mandées , et dont l'utilité est encore préconisée par 
un grand nombre de praticiens. Il jette un coup- 
d'œil rapide sur les médicamens auxquels on a attri- 
bué la propriété de produire tous leur^s effets avan- 
tageux, par les seuls chàngemens sahitaires qu'iU 
amènent dans l'état général et la constitution des in- 
dividus en proie aux inflammations chroniques. De 
ce nombre sont l'iémétique, les purgatifs, amers ^ 
résineux, salins, mercufiaux; les toniques, et spécia- 
lement le quinquina et le fer ; les narcotiques. Sans 
dire lin seul mot des révulsifs, qui sont d'un puissant 
secours dans la thérapeutique des inflammations dont 
il s'agit , l'auteur termine par une citation empruntée 
à Turner, et qui ne sera pas déplacée ici : a Le temps 
et quelques chàngemens heureux dans la constittir 
tion ,^ survenus dans cet intervalle, ont produit des 
chàngemens merveilleux dans cette affection , conçime 
dans beaucoup d'autres.^ Heureux alors le dernier 

, médicament administré ! heureux le praticien qui Ta 
T. XLVIL 14 
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employé à une époque si favorable ! C'est certaihe- 
m^nt cette idée qui a donné naissance à cettj^ épi- 
gramme sur la médecine : Ratura curait ncutos y tenir 
pùsque'chwnicos. Pris dans un sens restreint, cet 
axiome peut être admis sans injure pour la médecine; 
et, d'un autre cpté, si celle-ci était entièrement né- 
gligée ^ il est dertain que la nature aurait aussi peu 
de forces pour se soulager, que le temps pour opérer 
Une guérison sans le secours de Fart. 

Tin des phénomènes les plus remarquables de l'in- 
flamniation, l'un des plus utiles pour la thérapeutique 
chirurgicale, et qu'il importe au médecin de connaître, . 
c'est l'adhérence que l'auteur prouve être déterminée 
par l'épanchement d'une lymphe coagulable, qui 
revêt les formes organiques des parties qu'elle réunit, 
La promptitude avec laquelle les vaisseaux sanguins 
se développent dans ce tissu de nouvelle formation, 
serait incroyable, si elle n'était prouvée avec évidence 
par lin fait que rapporte sir Everard Home. M. Thomp- 
son reproduit aussi en détail les expériences fort . 
connues de Duhamel, pour constater l'inosculation 
des vaisseaux divisés, dans les plaies qui se réunissent 
par première intension. ^ Il relève quelques erreurs 
échappées à Hunter, qui le premier éveilla Tattention 
des médecins sur cet intéressant sujet. Après une 
longue discussion, il établit en principe que lé sang 
qui s'épanche entre les deux lèvres d'une solution 
de continuité, ne .peut jamais servir de trame aux 
vaisseaux qui se développent à leur point de contact, 
ri^j^art.de là pour faire reconnaître deux sortes de 
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JjfUphe : r«tpe qi:â peut ^etrvix là la véuhioti d^ vais- 
«^uxf; et que les^ Yatsj^aux>épanohént^{your eelf objet 
dans rmfia0uiiatton''a)dU]iésivej Tautre^ épancbée par 
les metiihrane^. séreuses: ou autires datis Yitzt dHn. 
flatnroation V qui i^W pas c^ble dé foi*mer tine 
Tt^uoion vitale entre les siirfeces qu'elle' niét çH con- 
tact : il appelle la première lymphe coâgulàble oi^ga- 
Hisable, ousknpkaient oi^nisable, et fadti^lyhij^he 
jna[|;aaiîsablè. 

u C'est à rinfiammâlion adhi^Ve, d/dbmitaatlon ^loa- 
née pouf la première fois par'Hûntei* à riùflamma- 
tion qui se termine par adhérente, et qU'àeeitèépocjùe 
on a fortement critiquée, que se 'rapporte une'op^a- 
lion chirurgicale connue sous le terme générique de 
synthèse; en verlUidè laquelle on rieniédie àc^tain^ 
mutilations, comm^' celle du lîez , sur la<|ue&é se 
soût exercés avec phisèu m^ias d'<^vabtage et de 
succès jilexandre Benedetti , Vésâle , Âmbroise 
Paré^ Gaspard TagUacozfci, Orillpn, Flins, Gori^si. 
fauteur rapporte en ^cmtre les feip'ëriendes^^îtigé- 
nieuses de Duhamel et de Hunter, siur ce'^e le 
premier appelait les< grefïësianîmales : l^nst^tidnf*^ 
l'ergot d'un coq, de la patteà la^rètélié l'animal, et 
la réussite fréquente de ces $orf es d'opéireitiôtos. Après 
avoir traité avec détail de ces^spèces d'àdhérenctes/41 
rapporte plusieurs faits empruntés à ^ divers écri^îàins, 
comme confiimatifs des principes ^Ul a étalais , et 
laisse aiijecteur le soin de déteifiniûer le de^^é de- 
créance quJon y peut ajotui^r^ et qudles t^ditiséqu^iiiêl^ 
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s'en déduisent naturellement. Les développemens fort 
étendus que M. Thpmpson a donnés sur Fart faglia- 
cotien, nous engagent à reproduire un fait peu connu, 
emprunté à A, Paré, qu'il a négligé 4e citer. Le pre- 
mier chirurgien du Roi, après avoir décrit la méthode 
employée par un chirurgien d'Italie pdur réfaire le 
nez, ajoute : « Nous avons de ce témoignage d'un gen- 
tilhomme nommé le cadet de Saint-Thoan , lequel 
. ayant perdu le nez , et porté long-temps un d'argent, 
se fascha pour la remarque, qui n'estait sans une 
risée, lorsqu'il estait en compagnie. Et ayant ouy dire 
qu'il y avait en Italie un maistre refaiseur de nez 
perdus y s'en alla trouver, qui le lui refaçonna en la 
manière que dessus, comme unp infinité de gens l'ont 
yeu depuis , non sans grande admiration de ceux qui 
l'avaient cogneu auparavant un nez d'argent. Telle 
chose n'est impossible toutefois , me semble fort dif- 
ficile et onéreuse aii malade , tant pour la peine de 
tenir la teste liée long-temps avec le bras , que pour 
la douleur des incisions faictes au^ parties saines, 
coupant et eslevant la portion de la chair du bras 
pour former le nez; joinst aussi qu'icelle' chair n'est 
de telle température, ni, semblable à celle du nez, - 
et pareillement estant agglutinée et reprise, ne peut 
jamais être de telle figure et couleur que celle qui 
^estait auparavant à la portion du nez perdu. » On 
connaît l'article si remarquable par son érudition et 
sa judicieuse critique, que le célèbre et vénérable 
Percy a fourni soi Dictionnaire des Sciences médi- 
cales y sus ce qu'on appelle les entes animales; et les 
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' traducteurs auraient à se reprocher de ne l'avoir pay 
rappelé, s'il n'^ayait été médité par tous lés médecins 
jaloux de s'instruire et de connaître ce qu'on a écrit 
de mieux suf l'art de guérir. 

Après avoir traité tïe l'adhérence que «l'art prbdùit 
pour remédier à certaines difformités accidentelles, 
l'auteur s'occupe des adhérences morbides des mem- 
branes séreuses, et que l'art imite encore dans le 
traitement de Fhydrocèle par injection. Les tissus dont 
il vient d'être question ne sont pas les seuls suscep- 
tibles de développer l'inflammation adhésive, sur 
laquelle repose en totalité le sort des blessés. La réu- 
nion des plaies, soit accidentelles , soit résultant d'une 
^opération chirurgicale , et la susp^sion des hémor- 
rhagies, provenant de causes mécaniques, trouvent 
des ressources qu'on chercherait vainement ailleurs 
que dans le mode de terminaison qui noui$ occupe. 
L'auteur, à raison de l'importance du sujet, entr6 
dans des détails qui, malgré la crainte qu'il exprime, 
ne sauraient sembler minutieux. Il décrit en détail 
les divers iustrnmens inventés pour comprimer les 
artères blesséea X)u anévrismatiques, donne des no- 
tices historiques sur le traitement chirurgical dé Tané^ 
yrisme, et traité ensuite "des moyens propres à favo- 
riser la réunion des plaies, bandages, emplâtres,, 
situation , ligature. 11 termine ce chapitre par la des- 
cription succincte de la cicatrisation des plaies par 
granulation, le pansement des plaies, et quelque» 
considérations sur la conduite du chirurgien. 

L'un des résultats les plus communs de l'inflamf- 
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matiop^ c'est la siipp.ur£|ttOQ : ce.phâsuimène orga^ 
nique a doDn^;Ueu à des hypothèaes. variées* Dans 
l'opinioû de l'autçur , la façon dont Home explique 
la formation du pus aux surfaces dénudées , est la 
plus juste qu'on ait encore donnée. Son compatriote 
pense que I pendant le travail inflammatoire qui pré--, 
cède la sécrétion purulente , il se forme une surface 
vasculaijre daQ9 le tis$u cellulaire , et probablement 
aus^ daps le tissu cutané* 11 ne croit pas qu'il en soit 
ainsi dans la suppuration, des membranes muqueuses^ 
et cette circonstance, jointe à la dissemblance de struc-^ 
ture de ceç difiEéreps systèmes , lui parait rendre raison 
des diflÇérences ou'on observe dans l'écoulement pu-^ 
ruleùtqyi ^ lieu après Tîn^ammation. Bichat> q[ui a 
versé tant de lymièr^. sur ce sujet si obscur jusqu'à 
lui|p ipalgré les travaux de plusieurs médecins célèbres, 
pensait^ au contraiise, que le système. artériel était 
étranger à la formation 4es bourgeons (charnus d'où 
s'écl^ppe }e Quide pur^ulent. ( Anatomie générale\^ 
a'^^ partie, page 94-) L'illustre physiologiste se fonde 
sur ce qqe |e ti^ucellulaire seul est capable de s'étendre, 
d^ ^ dj^elopper et db se reproduire. Mais depuis qu'une 
mor|: préipaturée l'a ravi à la science , le développe^ 
mept c^ la reproduction du système capillaire ne sont 
plu^'im fv'oblame; l'organisation de^ fausses mem^ 
braiieSîCt d^^coe autres états morbides moins remaiv 
qu^bles Tx^nt prouvé de reste, Ainsi, quand on songe 
ai|]|;IIQmbrfêui^tmvi|ux.donlr la pyogénie a été l'objet^ 
depuis Boeii^avcjusqWàiSeh9rîlgUé(^ on ai peideà'sa 
déçMlQi^ sur l'optricpa cfu'on doit adopter sur un pareil 
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sujet: cepend^t il Êiut convenir que , dans Tétat actuel 
de là science > Topinion de Home réunit en sa £ave^r 
les raisons les mieux fondées en physiologie patho- 
logique. ; , 

Peu de points en pathologie ont donné ïieu à plus 
d'opinions dissidentes ou contradictoires que le phé- 
nomène de la suppuration ; mais ce qu'un grand nombre 
de^ médecins ignorent , c'est' que cdle qtie prpfesse 
M. Broussais, et qui paraît devoir réunir le plus grand 
nombre de suffrages, a été énoncée pour la première 
fois par Simpson en 1722. L'argument dont il se sert 
pour l'établir est trop remarquable et tout à ïstfois trop 
court, pour n'être pas reproduit en entier. « Si un corps 
étranger, dit-il, est introduit entre les bords d'uçe 
plaie ,. et que l'air extérieur soit exclu, le pus continue 
. à s'épancher aussi long-temps qu'on le veut; de soBie 
qu'il résulte de là production d'une espèce de glande 
nouvelle. Mais si la pîaie est irritée ou trop compri- 
mée^ lels propriétés du liquide épanché sont aussitôt 
altérées , tomme le savent très-bien les chirurgiens. 
D'où il suit que rien nTest plus facile que de changer 
les sécrétions et les humeurs du corps ,^ sans y ajouter 
aucune matière nouvelle ou aucun ferment, mais sim- 
plement en changeant te calibre et le nombre des vais- 
seaux sécréteurs. » M. Broussais aurait dit : en variant 
les degrés d'irritation de ces vaisi^aux, et c'eût ^té plus 
îuste« , . 

On sait combien sont variables les aspects du pus, 
seloii la nature de l'affectton qui pipdujlt la suppu- 
ration, les écarts du r^ntië ^ la situation des parties , 
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la stagnation du liquide, les idiosyncrasies indivis 
duelles , etc. M. Pearson , dans ses observations et 
expériences sur le pus, a établi quatre classes princi- 
pales qui présentent entre elles beaucoup de nuances 
- que la pratique et l'habitude apprennent à distinguer. 

; Ces quatre classes sont, selon l'écrivain anglais : i® le 
pus crémeux et de consistance homogène ; 2^ le pus 

' coagulé et de consistance inégale; 3** le pus séreux 
et dair ; 4" le pus épais , visqueux et gluant. Parmi 
les essais chiniiques dont ce liquide animal a été l'objet' 
celui tenté par Darwin le jeune n'est pas lé moins 
intéressant : il a remarqué, en effet, que si l'on ajoute 
au pu3 de la dissolution de potasse caustique, on ne 
parvient pas à le dissoudre , mais qu'il se forme une 
matière demi - transparente i visqueuse, gluante et 
filandreuse, incà|[>able, comme lui, de se mêler à l'eau. 
Le pus, ainsi changé par lés alcalis, a une ressem- 
blance frappante avec le mtfcus sécrété par la surface 
interne de la vessie dans les dîfférens états morbides de 
ce viscère. Il est fâcheux, comme l'observe M. Thomp- 
son, que les différences si remarquables entre le pus 
naturel et celui qui a subi l'action d'un alpili, n'aient 
été jusqu'ici Tobjet d'aucuu examen de la part des 
chimistes. 

Nous sommes loin d'avoir donné une idée complète 
de l'ouvrage de M. Thompson; les bornes qui nous 
sont prescrites ne nous permettent pas de donner 
plus d'étendue à cet. extrait, qu'on trouverait peut- 
être bien long déjà, sans l'importance des questions 
qui y sont efOeurées, et l'intérêt puissant qui s'y 
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rattache. Cependant nous crbyons en avoir dit assez 
pour prouver que MM. Boisseau et Jourdan ont rendu 
un v^itable service à la science , en mettant les mé- 
decins étrangers à la langue anglaise , à même de 
confirmer le jugement qu'ont porté nos confrères 
qui exercent au-delà du détroit , sur un ouvrage sorti 
de la plume d'un de leurs meilleurs écrivains. Si Ton 
songe surtout que ce fut en i8i3 que la 3°* édition du 
Traité médico-chirurgical de t inflammation fut publiée, 
on sentira que l'autilir avait pressenti la révolution 
qui a renouvelé depuis quelques années l'art de guérir. 
Si l'on faisait abstraction de cette considération, il en. 
résulterait pour l'ouvrage une sorte de défaveur , 
puisque la plupart des idées qu'il contient sur Hn- 
flammation sont déjà répandues , en raison du nombre 
de bons ouvrages qui ont paru depuis dix ans sur ce 
sujet. Mais la fouie des choses qui ne vieillissent point 
que contient ce volume, et les notes que les traduc- 
teurs ont ajoutées, pour ^rectifier quelques erreurs 
échappées à l'auteur, et pour remplir quelques lacunes, 
en feront un livre propre à figurer long-temps sur les 
premiers rangs d'une bibliothèque choide. 

. E. CaraiJlï. 
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'Annotes de la méthode fumigatoii^,^ ou Recueil 
dobseiyaiions pratiques sur Pusage médical des 
bains et douches de vapeurs; par T. Rapou, D. M. P. 
Tome I^^. Paris, tSaj; m-8® de 222 pages. 

On a souvent répété que les anciens prenaient 
journellement des bains parce qu'ils n'avaient pas 
de chemises, cependant nous ne voyons pas que 
lespeupies qui bhang^ït le moins de ce vêtement, 
prennent pour cela plus souvent des bains* Mais il 
est certain qu'on doit attendre les plus heureux ré- 
sultats pour là santé, de la multiplication des établis*^ 
semens de bains dans la plupart des villes dé Francç. 
liSi vapeur est Je sujet des recherches de M. Rapou : 
tandis qu^ les .Anglais appliquent ce puissant moyen 
à la destruction de l'homme, M* Rapou en fait uéagë 
contre tous tes maux dont l'homme peut être 'affligé* 
Eu 1819, en 1821, en 1824 > îl â ^crit sur l'emploi 
médical de la vapeur : il a conçu et fait exécuter des 
^ppareifs poYtatifs, dont il publie les dessins>sans 
^utre inleution que de se rendre utile à ses Cbn&ères 
et aux malades; Les indigéns trouvent dans son éta- 
blissement du soulagement à leurs souffrances : il méi- 
rite donc l'approbation géaérale et dés encouragemens. 
Apjourd'huiil publie un journal spécialementconsacré 
k constater les effets de la méthode fumigatoire sur le 
corps de l'homme malade. 

Il rapporte quatre observations de guérison de 
fièvres intermittentes par ce moyen. C'est assuré^ 

^ut là une des plus heureuses applications qu'on 
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en puisse faire. Une fois le croup a élë combattu 
avec succès de la même manière^ après qu'pto eut 
appliqué' des sangsues. C'est enéorfe un des points sur 
lesquels ratténti^n des praiiciens doit se pbrtéî*, Eeplus 
grand nombre des observations de M. Rapou ont trait 
au rhumatisme /aux maladies de la peau, aux para- 
lysies ^ aux maladies des articulations ^ aux maladies 
vénériennes.; 

Il y aurait bien des réflexions à* f$ire sur toutes 
ces observations; mais M. Rapou exposé ce qu'il â 
observé, et tient peu aux théories qu'il adopte; on 
aurait tort d'exiger de lui autre chose que des obser- 
vations, puisque son unique but est de jJrduverpar 
des £siits que l'on peut , à l'aide des vapeurs, guérir 
beaucoup de maladies rebelles à d'autres moyens. Sôii 
nouvel ouvrage ne peut manquer d^engagèr les pl^a- 
ticieiïs ià prescrire- les bams et douches de vapeurs, 
plus souvent eflcore qu'on ne îe fait aclueUémenf^ 
Il remplira donc le but que i'auteur s'est proposé. 
L'emploi des vapeurs en médecine a beaucoup liioiEf^ 
d'inçonvénièns qu'une foule de drogues prodiguées 
à Intérieur; et puisqu'il faut médicamentet, mièUtsç 
vaut encore médicàmenter la peau que les membraitié$( 
muqueuses , et surtou t cell e de l'èstdmâcï; 
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De layiouvelle doctrine médicale ^ considérée sous 
îe rapport des tkéçries et de la mortalité; dis- 
cussion entre MM. Miquel, Bousquet et Roche, 
publiée par L. C. Roche, D. M. ?• Paris j 1827^ 
m-8' de 11-288 pages. 

Voici un livre qui ne peut manquer d'être recher- 
ché des Qombreux amateurs du scandale; on y voit, 
d'un côté, régner un besoin insatiable de dénigrer, et 
de l'autre, une infatigable persévérance à poursuivre 
l'esprit de parti jusque dans ses dernières subti- 
lités : partojut ce sont les personnalités les plus offen- 
santes; mais les unes sont dites avec une brusque 
franchise, et consistent dans des démentis^ appuyés 
de pièces provenant d'une source connue ; tandis que 
les autres , ayançées avec une sorte de timidité et 
couvertes d'un vernb de politesse, sont destinées à 
pallier les nombreuses inexactitudes de pièces prisés 
à une source inconnue. 

Cç volume se compose de Vexamen critique dès 
lettres de M. Miquel sur la doctrine de M^ BroussaiSy 
par M. Roche;. de la réponse de M. Miquel à cet 
examen ; de h réplique de M. Roche ; de la réponse 
de M. Bousquet ; de la réponse de M. Roche ; de la 
relique de M. Bousquet, et enfin de la dernière ré- 
plique de M. Roche. 

^ Cette controverse roule principalement sur la mor- 
talité dans les salles de M. Broussais et dans celles^ 
des autres médecins du Yal-de-Grâce. 
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Les comparaisons de ce genre , pour être aussi 
exactes que possible , devraient être faites par une per- 
sonne impartiale > qui se ^vrerait exclusivement à ce 
travail ; qui tiendrait compte du i^ombre des malades 
gravement affectés dans chaque service ; qui établirait 
avec soin le mouvement des maladies ; qui assisterait 
à l'ouverture de tous les cadavres, et qui, par son 
séjour dans l'hôpital , serait à même d'observer touies 
les particularités susceptibles dé concourir à la solu- 
tion du problème; enfin, des recherches pareilles de- 
vraient être poursuivies avec conscience pendant au 
ipoins dix ans. 

Tout cela manquait à M. Bousquet. 

Il n*a observé aucun dès malades traités par les 
médecins du Val - de - Grâce ; il n'a Ouvert aucun 
des cadavres des militaires morts dans cet hôpital; 
il ne parait pas qu'il sache ce que c'est qu'un mou- 
vement par maladies; il ignorait le mode de service 
prescrit et suivi au Val -de -Grâce : il né lui restait 
donc pour ressource que de simples chiffres; en con-- 
séquence, il a reçu d'une main qui se cache, des 
renseignemens dont il reconnaît aujourd'hui tes nom- 
breuses inexactitudes^ et dont la publication doit être* 
pour lui un sujet de. vifs regrets. 

Les adversaires passionnés de la nouvelle doctrine 
accueillirent cette publication; les hommes impar- 
tiaux suspendirent leur jugement, attendant, pour y 
ajouter foi , que l'auteur de ces calculs se fît connaître: 
..M. le baron Desgenettes taxa loyalement cette publi- 
cation di impertinente méchanceté* 
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M. J^ocHe 3*est a![t9ch4 à relever Je&.âiiexdctiuides 
des cal,çuU public par JVJ* BousiqaQti'Oflui-ci avpue 
qu'il a été ioduit en ei^reur; rauleur.de.çeatcailouls 
çdp(wiiie à garder l'anonyme ; Une veut pas. éjtre connu; 
M* Bousquet lui donne > des éloges. 

, L'accq3ation,de xnauvaise foi est venue se plaqer 
sous la plume de M.^Roche; M. Bousquet la repguBse 
comme il peut* a Je pensai, ditril^ que si jc^te 
publication n'était pas parfaitement exacte » ^Ue pro- 
voquerait d'aiitant plus sûrement une. déclaration 
franche et loyale de la part de M. Broussais. » Il ré- 
sulte de là que M. Bousquet n'était pas, convaincu de 
l'exactitude des calculs qu'il a donnés comme l'exprès* 
sionde la vérité. . 

. Ces débats alimenterotit la malignité , mais il 
est à désirer que de pareilles discussicHis ne>se re- 
nouvellent plus. Au lieu de lancer des accusations 
contre ses confrères y Mi Broussais aurait dû publier 
lui-même les résultats dé sa pratique, rapporter les 
cas remai*quables observés, à sa clinique ^ imiter en 
un mot Stoll, Dehaen et Hildenbrand. £n joignant la 
mesure à la force , il ne se serait pas trouvé en butte 
à des récrimination^ fondées sur des diiffres fautifs. 
Que, pendant l'espace de cinq ans, M. Broussais 
ait perdu plus de malades, que ses cçnfirères du Yali- 
de^ptrâccy cela ne prouve pas que la nouvelle doctrine 
ne vaille. point les ténébreuses subtilités de Mont- 
pelliervt la pratiquextes l)rov(rniens4 Lors mêmeique 
Sl.B^oussais perdr^itv trois jEqôs mçins de malades 
que ses collègues >du Yalrde^GrâçeV iarmalveîUan€& 
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trouverait aisément le moyen d'interpréter défavora- 
blement cet avantage. 

Ce n'est pas sur des bases si étroites ^ue doit être 
étudiée l'influence des doctrines médicales. Sont ils 
donc moins éclairés otî moins habiles que M. Bous- 
quet, ces médecins, si nombreux, qui, sur tpus les 
points de la France, après^de longues années d'une 
pratique qu'ils croyaient suffisamment heureuse , mo- 
idifient chaque jour de plus en plus leurs méthodes 
de traitement? Est-ce pour plaire à M. Broussais, et 
par esprit de servilité , que ses adversaires de la Capi- 
tale substituent de plus en plus la méthode antiphlo- 
gîstique directe aux méthodes excitantes qui, jusque 
dans ces derniers temps, leur avaient paru préférables? 
Quand les hommes agissent, sans intérêt, d'une ma- 
nière opposée à leurs principes , on peut affirmer, 
sans craindre de se tromper, qu^ils ne font que céder 
à l'évidence. -Tel est Thommage que reçoit chaque 
jour la nouvelle ^doctrine, et qu'elle méritera de plus 
en plus, car elle s'éptire k mesure qu'elle vieillit, et 
par cela même son triomphe est mieux -assuré. 

, F.-G. BoissB^u. 
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Mémoire sur le tournis des agneaux; par E. Fanéau- 
Delacoor. 

Quelques médecins renvoient avec dédain l'obser- 
vation des animaux malades, ainsi que Fexamen de 
leurs cadavres, aux vétérinaires, et^ attachent une 
espèce de déshonneur à la cuhure d'une des branches 
de la médecine. 

La physiologie comparée , basée sur les grandes lois 
de l'organisation , et la pathologie coniparée, basée 
elle-même sur la physiologie, offrent des résultats 
trop utiles pour ne pas être cultivées simultanément, 
puisqu'elles conduisent évidemment le médecin à 
faire justice d'une multitude d'erreurs qui influent 
d'une manière fâcheuse sur la santé de. l'homme. 

La foire des bêtes ovines, si improprement nommée 
tournis , offre pour symptômes ceux d'une inflamma- 
tion des méninges et du cerveau, que ïa nécroscôpie 
démontre avoir évidemment existé. Une telle affection 
estd'autaiït plus i*edoutable qu'elle attaque un animal 
faible et timide, qui craint les chaleurs et Thumidité, 
le froid et le moindre changement atmosphérique. 

Lia médecine vétérinaire assigne comme cause spé- 
ciale du tourpis, l'existence d'une hydatidé (cœnure 
cérébral) dans le cerveau de cet animal. Tout est 
spécifique dans cette maladie : un seul traitement 
lui convient , dit-od , et il ne s^adresse pas à l'orga- 
nisme , mab bien à un tœnia cerebralis , qui parfois 
existe, mais qui n'est, dans tous les cas, qu'un résultat 
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l^rtuit de rioflammation cfaromque.de 'Forgàne^ et 
qui. n'est. iadiqsié par aucun. signe particulier, autre 
que. Uexpreçsîon de la souiQB:*âiice habituelle^ du cer- 
yeau êtide.ses enveloppes, et leseffets de la com))resr 
sion> qui pèutdép&adre d'une infinité d'autres causes.^ 
Helles. que répanchement d'un fluide, la fracture du 
^a'âoe, etc. ' : 

J'ai enfin observé sut <^us agneaux la présence 
^es hydàiides que rien n'indiquait spécialement pen- 
dant la rie i tous les syroptôilies étaient ceux d'une 
lésion de l'encépfaâle , ainsi que je le rapporterai plus 
bas. Tout- vient donc à Fappui de ce que j'ai afvàbcé 
antérieurement. S'il y a nne médication a mettre en 
nsage, c'est contre l'état morbide organique, et non 

, contre un développement d'animalcules, par suite ^ 
accidentelle d'une lésion organique chronique. Pour 
«mpédher quiT cette addition à la cause première 

'n'advienne, pour guérir l'infiammation , cause de tout 
ce désordre , mettez en usagé des^ médications ration- 
nelles» et ne dirigez pas les moyens d'attaque Contre 
un résultat accidentel, contre des bydatides qui ne se 
développent que très^raremem. D'ailleurs, daàs la sup* 
position où on parviendrait à les extraire en perforant 
le crâne, cette extraction , loin dé guérir le malade, 
augmenterait d'une manière sensible les désordres in* 
flammatoires; l'état morbide primitif de l'enctépfaale, 
à raison et.des opérations auxquelles on aurait soumis 
l'animal ,. du ballottement 'de sa tête mal assujétie , 4$e 
l'exposition à l'air des méninges enflammées , de leur 



Digitized by VjÔOQIC 



C »>6 ) .. 

fariri^ww f t'i ffrt^niâ«ihAnkphftl^g«éfflMrâiiTiinki iiw^^ 
ijimqiie àm Tétat morbide : car piMr rendre celle 
extracboo possible, il à^ut supposer les by^tatides 
âtoées immédîatemeat au-dessous des membranes 
.ipd reyétent le cerveau. Blab II quels signes en re- 
connaître Texistènce ? Aurait-on dors là témérité de 
prétendre qu'on ferait cesser la compression en'en- 
levant une partie de la fa^ite odieuse qui renferme un 
prgane aussi délicat que l'aoîeépbale, et en extrayalit 
ua corps étranger implanté dané ce viscère ? S'il n'y 
avsût ici que la ccmipression à craindre» dans la supfpo- 
sition de l'existence reconnue des hydatides, ce qui 
est impossible ; j'applaudirais péut-étK ii l'homme 
^ l'art qui s'occuperait de fanre ce^ investigations 
laborieuses* Mais les organes jmncipaux , et notàmf- 
IBeot le cerveau, sous l'influence de l'état moibîde, 
cause de la cessation ou du moins de l'entrave ap^ 
portée à l'exécution dès fonctions de ce visœrë , 

'peuvent-ils les remplir, ces mêmes fondions 4 lors- 
qu'ils ne sont plus dans l'état voulu pour leur exé- 
cution ; lorsqu'ils sont m^iacés de la désorganisation 
-par l'inflammation chrcmique cpil,' depuis un temps 
plus PU moins long, lui livre des combats continud^ 
^.ffi%ne toujours du terrain; lorsqu'ils sont àskis un^ 
état n^rbide , où toute guémoft est désormais impos- 
^siblt; pui^qu^enfin l'ànin^ilcule qu'on veut extraire , 

fïi'est qu'un résultât fortuit de /la^ cause primitive et 
principale qtii continuerait toujours d'agir ? \ 

- Cette difi&cul&é^ résphie, une autre se pressé : 
espérons qu'elle ne tiendra pas davantage; On adit que 
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*)6 moâtoà ammal t<mt lytafh^iu^ n'a que du ^tig 
4écoloré , aqueux ; que ses organes ne scmt^s ^s^ 
cepUbles d'inâammation, èt(i., etc. On Fa dit; mais 
des suppositions âpnt-elles des ventes* démontrées^ 
Copfiment un ajaimal auj^aît^-il des organes qdi ne iféa« 
gir^ient pas sous riniELuerïoe des causes, des a^ens 
^li tendent à les stimuleh^ à tes irriter? 

Suivant le degré delà lésion , suivant la profondeùt^ 
deréta[tmorbide,on devrait diviser lêloam/^ en aigicet 
euohroni^tùjffSi on veut lui conserver ce nom improjpre^ 
Parfois l'animal tourne su:r luî^méme ; parfois il wé^ 
connaît les bergers et les chiens , sur lesquels if se 
jette ; parfois il chercha à' mbrdre», et une bave ééur 
meuse découle de la comm^issure des^ lèvres de ce 
timide animal /qui semble attaqué de la rage;^ parfoisr 
,1'aninuJ: saute et bondit : il porte la têie en TaSr, 
comiâe Vil fixait le soleir^ it se jette dans les fossés, 
se hourté contre les arbres^ ^'arrête la tête bassfe, 
toifrbe, éprouva les, oonrolsioris de ragbniëet'meurt;^ ' 
tandis que , dans d'autres cas , il terminé son exi^* 
tence dans uii état d'assoûpissemeht.ou de stupetlf^. 

Le vulgaire croit gériéfalement que Pinvasièn dw 
tpumts ou de<la folie deis agneaux est toujours subite/ 
tandis que le plus souvent elkî s'établit fe^temènt 
à la siïite de la castratîoii. Je ne reviendrai pas'àuf^ ce 
que l'ai dît ailleui*s à* cet égard; mais j'observerai 
qu'en soustrayant un organe à l'économie^ on f iii 
fût subir utie moditication^ nouvelle; on rétrécit le ■. 
cercle des fotictibbs 'ou actes vitaux ;: oo expoâe o^ilt> 
des ^isceres,>lé plus i&fluent/ le^^liis sensible ^ le' 

\5* 
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plus prédisposé à lar^çtion, à attûrer H'érs'Im des 
fluides destinés à une autre élaboration; et souvent 
alors, quoi qu'on fasse, la lésion augmente , la décom- 
position se manifeste , et la vie s'éteint. Mais ayant que 
le désordre se manifeste dans les fonctions , et si l'en- 
exhale est l'organe affecté, on observe une, diminu- 
tion progressive de l'intellect. Ainsi, le passage de 
l'état normal à l'état morbide, de la raison^ à la folie ^ 
est souvent insensible , et le moment où se manifeste 
un. accès ^ paraît aux yeux du vulgaire celui de l'inva- ^ 
sion de là maladie , qui date souvent de plusieurs . 
mois. 

Le tournis ou la folie des bêtes ovines ne se montre 
pas toujours sous le type continu; il est fréquem*^ 
ment intermittent et irrégulier. . ' 

La guérison est plus ou moins assurée, plus oa 
ipoins longue , à raison de l'intensité de la lésion et^ 
des médications employées» Le tournis chronique 
guérit d'autant plus difficilement, qu'il s'établit plus 
lentenient. 

Le. tournis des bétes ovines peut provenir aussi 
de Ja disparition d'un érysipèle, d'une éruption pso- 
rique oU farcinique^ de toute inflammation cutanée^ ^ 
et ^e la piqûre des insectes. * ^ . 

; Première obsen^ation. — Un mouton auquel on 
n'epleva qu'au neuvième mois les organes de la gêné-/ 
ration, éprouva peu de temps après les désordres 
suiyans : ses yeux étaient injectés , son air hagard ^ ses 
actions non conformes à son état habituel; il se màni^ 
fésia un délire d'abord lent , ensuite plus aigu , suivi 
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de fureUr>*de cùnvtikîôDs, d'iRsetisibilitéV dé para- 
lysie du train pbisférieiir et de là inort. Le mothreinent 
deis ca'rotides ^il sensiblement augmenté , il était 
visible à Toeil. * / 

Plusieurs apfrfications de fer chaud avaient été Élites 
sur le o^àije , dans l'intention d'obtenir un ^(ïet mer- 
vdlleiix/ un i'^ultat\$/7ecia/» la disparitioki de Tby- 
datide qu'on supposait gratuitement dans lé cerveau. 
Cependant cette méiïication né peut agir, je le i^pète, 
^uè par sa puissance révulrfve , à ràisôh de la doujeur 
violente qu'elle fait naître dans une partie autre que 
celle placée sous Tinfliience moAide, tiétte'médiéa* . 
tion doit être rejetée ^ , notamment dans l'état^ aigu, 
puisqu'alors elle agit constamment en taison inverse 
du but qu'on se propose , et , au lieu de conduire à 
la guérison, elle en détruit l'espoir^ surtout si on n'a 
pas^ au préalable, tiré la quantité de ^ang nécessaire. 
' Je fis la nécroscopie quinze heures aprçs que l'a- 
nimal eàt cessé de vivre, et j'observai les lésions orga- 
niques suivantes : 

" Les méninges étaient remplies de sang, notamment 
la pie-mère et l'arachnoïde ; il en était dé même des 
sinus ; une exsudation albuminû-sanguinolente avait 
lieu à la partie supérieure des lobes , qui offraient tm 
iréseau bien injecté;' les ventricules latéraux étaient 
distendus par un fluide brunâtre; les membranes du 
ràchis avaient été aussi sou& l'influence morbide^ dont 
elles^ offraient des vertiges appréciables; les voies di- 
géstives offraient des tracés d'inflanlmaiion ; des vers 
étaient dans le côlon. ^ - 
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Personne ne inetu*a: ea. doute îci rinflammatioa 
ei^îj|t^tp^^et ceux qui craignent touiour9'qvt*un animal 
i;ie meure exsangue, vienfdrpnt-^ils eqcore nous étourdir 
de la prudence qui les caractérise? 

troupeau^ soupiis dans. le. même moment à Ib. cas* 
tration,» .éprppva un^ diminution lente dans l'éner^ 
gie ^çérébrale^ et cependant graduée, de manière que 
quelqpftei^ mois .4près il éprouvait des accès de foUe^ 
çaract4i:isés par qa trouble total dans les fonctions dp 
centre, i^ensitif, L'^i^imal tpumait parfois en courant^ 
en déqrlv^nt^ un cercle , se jetai t tantôt à^droite , tantôt 
à gauche 9r et appuyait aÛQ^i sa ^éte contre la terre. en 
pou^nti.eqfin il tomba, dans, l'^^oupissement qui 
précède la stupeur et la.mort^.malgré rapplication do 
fer rouge i i'^d^nistration di? je ne sais quelle drogue, 
et Ia4)erforatiQn 4u ci;4ne. Les méninges étaient sen^ 
siblement . épaissies , notamment la dure -mère. La 
pie^mère et l's^acï^RQïd^ (offraient quelques taches d'un 
brun pâle; une certaine quantité de sérosité albumi* 
qeuse existait à la surface, du cerveau , ainsi que des 
hytiatides dis\^(^ée^çn grappe; les lobes laissaient 
tra^sude^ un liquide f^ibl^inent coloré en rouge* 
Les yei)tricul^s contenaient Ji)'e^ucoup de sérosité. 
\ .Y,9^^japrjçp}i€sre/pis que j'aie, vu des vers vésicu- 
laifes d^ns le qe^veau A'uii animalififfecté de tournis^ 
etbiencertaineipent ils n'étaient, wpsî que la sérosité 
épanchée, que ..le résultat de rinflammalion chro- 
niqve, des m^qinge?,0,<]lju c^î^eau, jdont le résultat 
ne peut être mis en doute, quoi qu'en piwse diiie 
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séf'èuœ. » ' 

attire j^romp^au» iport pi^r si^Ue dutQumis qui pro- 
yepaU aussi de la castjratioq, ji^dép^ndamo^ent de; 
tra^c^ inflammatopt^s bien,évidente$ ,• je tjrpi^iyjai daof^ 
l'ou^de^ ventricules dncçrveau.upe ^on^^rplusgrpsse 
q^e;l1e poiiqç, foiTiP^^ )P?ur d^s v^rs vésic^^a^res d^K 
ce^re.d')ifie,gi:ande.qu|i^t^ de^^rosit^ albumineuse. 

Malgré toutes mes recherches ,Jç p-^^ pu cppu^tre 
la nature ^ &yp[^ptpm.çs pfendapt la vie : pe qu'il y a 
4^ c^t^, c'e3tique 4^s trace3 ;ipflammatowçis iqui 
paraissaient anciennes , ayft^nt dû être primitiy^ à 
la é>i;maUQa de Thydatide, et à i^ état dç ;camoUis< 
sèment ,d'Hue partie , de 1^ m^sse p^é^rale, a^psi qp'si 
répapft^ipent d)e& fluides. 

Quatrième, cinquième et sixibne oh^ervqtiçns.. — 
Trois ,n[^i^9ns, cbâurés depuis quatre piois^ J^ani* 
fç^U|i^qt;j^idive^f d^^^l^ UP? lésion dai;its leur iptejj^çc^t : 
Tup .^it tpujpjurs tn f^cjdqp^ biopdissa^ , qnt;ir^it e^ 
ftireuFj, .^prc^^v^t des ep.y^s dç moi^^ej une Jpi^ve 
écHn^?<>i^ abqp^apte décQukit des iqçtinmi/ssurc^ des 
l^v^. tes c9^ps,Ra^s;et briUi8«^s^ les^sofis t>;ruyai]|s, les 
çr js ,,tïi[i ïB^^tipliftpt, l^s pws^t^pï^s , augmei;^tfic;^\t 1? d^ 
^^dr^ mç^l^ide., ^t çqpséqpemtpjcpt les spnptjpp^es^ 
qui étgient.i^sqlHm»^ çfi^x,de la rage. ^pf én^^is^iqps^ 
sanguines 4^ !^.^^ ^fpt ^onces^ ai^i qu'^ne^ç^«téJ:;b• 
sation sur les lombes , n^ayant fait que diminuer ^e^ 
synjiptdmes , \^ çipqjiièçde jppr je prî^Uq^ai l'^i:jério- 
j^oijpiie , et J'pl|tips de qe«e flfla<^\èi;e ^ . ce^^aijiqp ,dVï^ 
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a0ecti6n qui eût imm^nquablemefit fait mourir cet 
animal* 

'Le deuxièine avait un délire beaucoup plus tran- 
quille, mais continu : il remuait la tête qu- il portait 
entre ses jambes, courait ainsi, £»isaît un tour ou 
deux ; tantôt à droite, tantôt à gauche /et revenait en 
exécutant le même manège. La soustraction de htfit 
on ces de sang artériel, une cautérisation sur les lombes, 
et quelques lavemens Font mis sur la voie delà gué^ 
rison qu'il, a obtenue. 

Le troisième était sous l'empire d'un raptus céré* 
bral avec insensibilité, stupeur. Tousjes inoyensr 
médicateurs furent inutiles. 

'Un épanchement considérable de sang avait lieu 
sur les couches optiques; la substance cérébrale qui 
Tentourait offrait une bouillie rotigeâtre, un ramollis- 
sement sensible. . - 

Septième et huitiènte observations^. — Un mouton , 
jexposé à un soleil ardent , éprouva un violent érysi- 
j^èle de la face , dont les effets se communiquèrent 
s}rmpatbiquement au cerceau, et qui occasionna du 
jdélire. Trois émissions sanguines, des afitîisions d oxy- 
cràt froid sur la tête, une cautérisation sur les lombes, 
plusieurs lavemens irritans en triomphèrent. Un autre 
qui mourut iaprès la disparition d'une inflammation 
cutanée, par suite d'application, d'eau froide, pi^ésenta 
les méninges enflammées , et notamment ta ménin- 
gîné. 

De ce qui précède, nous pouvons conclure : i* que 
le tournis des bétes ovines est^ le résultat dès léistobs 
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' ( ^33 ) 
desî ménikiges et du' ibervean , tantôt isolémeiit ,. laniôii 
simultanément enflammés; 2<> que les hydatides.ne 
SQnt el ^ne peuvent étr^ qu'iiin. résultat de l'inflam- 
mation des organes^ qui vient ajouter au d^ésprdre> . 
comme cause secondaire <et permanente d'irritation 
^t de compression d!im organe aus^ délicat, déjà 
placé sous le poids d'une lésioii grave'; 3"* que l'exis- 
tence .du tœnia , comme . cause constante et primitive 
du tournis, est une supposition gratuite ; que s'il vient, 
comme résultat de l'inflammàticm, chronique , aug- 
menter le désordre, l'encéphalite est nécessairement 
mortelle, puisqu'il est impossible qu'aucune médica- 
tion puisse. &ire disparaître cette cause, Tempécher 
'd'e»ster constamment, d'être sànsic^se en action; 
4'' que le seul moyen pour prévenir sa formation est 
d'adresser la médication â l'or gimisme dans la période 
aiguë, afin de faire disparaître la lésion qui lui donne 
naissance. . ' 

QbservaUoit sur un anévfisme de, toj^tère poplUfle 
gauche y guéri, par la ligtuure de V artè^re crurale;, 
par M. Vidal , chirurgien de deuxième classe , entre- 
tenu au port de Brest f et embarqué en chef sur 
. Id confite du >MQilBL SmneJ * ., 

Prtdeillé ( yictOB ) , sold£^ d'in&pterie de murine^ , 
embarqué sur; la. frégate ia^ Sun^illanie , Agé de dis- 
neuf ans^ sain, bien constitue, d'un, tempérament 
bilioso-sanguin, s^aperçut, le i5 février iSaS, qu'il 
portait dans la région popUtée gauche une tumeur 
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dont iloe pouvait altrilMler rapparttién à aucune cause 
ccHinne. 

'Le lo avril suivant, Pradèille fût reçu à Ixird de 
la Seine ^ cpû revenait en Frai;icè. lac tumeur avait 
tibis pouces et demi de diamètre , et éerax pou^esi et 
demi d'élévation. Elle ^ait régulièrement circonscrite, - 
sans klouleu'r et sans changement decouleur Àla peau;, 
les inoutemens d'expansion étaient très -distincts, 
quoique modérés; le malade, a^éprouvaît cpt la géûe 
de ne pouvoir «e servir de sa jamb^, qu'il pwtait for- 
tement fléchie; du reste,. toutes les foutions se Éar- 
saient régulièrement. Le repos f un régime modéré , 
et une boisson rafridchissante^rait prescrits. 

Le 4 tû^i^ PmdeiUe se plaignit d'avoir prouvé 
depuis la veille, vers siic heures da^oir,uiie>yiv0 
diouleur dans la tumeur ; ^spn scn^ainetl en avait été 
troublé. Ou apprit que, pont se soustrmreà ladi^^ 
leur de l'entrepont (i) et à l'ennui du postedes ma* 
lades, il pétait dans l'habitude de se. rendre depuis 
quelques jours dans la batterie; on l'y plaça, la, 
tumeur ^vait augmenté de volume,, et é;tait' devei|ue 
pltis proéminente : repos absolp, diète, mémeboisspn; 
application d'un garot sur le trajet de Tarière crurale. 

Le 5 , la douleur est devenue tellemeiitintoléraUè, 
siu:tout vers le soir, que le malade, s'étant emparé 
d'un rasoir, eût attenté à ses jours, s'il n'en eût iété 
empêché. La tumeur est plus volmnineuse ; )\eipOids 
_ • / ^ ' ■ -■-•.- * ■ f - ' • ^ - ■ -- 

(i) L'entri^pont est la partie du bâtimenl |Jacée entre la fcallerie 
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pffrfi de la iviqmmo e^ 4e la dût^;èes lrsiit& sont 
^lt^ré%^;,[lênV^^M^ éprouve anp vbte agitation y Jdt 
d^tçïm^ç^^jii^cm^^no^ que ropétotibu mette un tennè 
àjs^ ^pfi^nces*, L'application du garot et des com- 
pce^sçsiJmbibée^ d'eau froide et laudani^ devient 
i];isuppQi^able« hf^, sbir ^ 1 5 ^gouttes de Jandaùum. 

\ JLfe ,6 4u mAtin ^ la nuit a été plus calÉjoe ; il y a eu 
quelques iufitans de Sommeil; engourdissement et eti^ 
gprgeqgieiltconsidéràhles dé la jambe; pouls dur, fré* 
qi)ep t i : I;ingué ^ècbe , pointue ) légèrmneiît rouge ^ à 
se$.{b!Q^d^> et rteouv^e d'an enduit grisâtre. On ne 
peut: j^li^ aeip^Ur ks battemens dans la tumeur, qui a 
2iC(]\#, ' qu^re pouces :de diamètre et trois d'éléva* 
tïon'; 4^, centre en est très^^proémiàent et la peau 
ai^i^npiïe : ,^ignéeidu bras de 8 ônces.^ On souscrit à la 
^e$paii4eda.mal£|dè^ qùi.récliaaïe à ^ands cris ropé- 
ration : ilof&ait , afi physiiqueqqmnde au* moral , toutes 
1^ e^p^^pof^s de auccès. 

, A une ib^Mr^ fit demie > les m^ouvemens violens im* 
pripoés a,Uj navire par une mer très-agitée nécessitent 
quelqueâpirécaujtions; Bout donner phis de sàreté à 
l^OgérOfteur,, je «eapitail^ VotUut bien manœuvrer de 
ma^i^ àr;;nQdé^r;autant que pbssible-Ies balance- 
mis^ du ^f^i$4f^u j je eidre du malade fut solidwaeni 
£g^f au,;p(V;i^j;4il bit li;^*méme aÀivenablement plao4 
et^xn^tei^u par^atje il^atélots intel%ena: lavcitccu» 
btioçL.fvit si^pep<^ jîw le pubis par le second cbi* 

rqigi^n , ^u i^Qyen d'uUi^afihèt de bureau gaixii. 

^^ç^, i^^g^K^ux.pour avoir plus 4e ^ubilitë , Topé^ 
rateur fait une incision de quatre pou(^ sur )eiti*ajct 
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de Tarlèse crurale , à: partir de quatre travaes dé doigt 
de Tarcade <ie ce nom: Cette première indsiod itftë- 
t*esae la peau et le tissu cell)iilaire soU^cutané: une 
seconde divise V2Lponé'n6%efascia'lata. Lfe d'digi indi- 
cateur , porté dans' la plaié, sent les pulsations de 
Fartère. Xa gaine fibreux qui l'entoure ayàut été 
divisée avec précaution , on l'embrassé à l'aide de trois 
ligatures aplaties, conduites par le moyen d'un stilèt» 
après l'avoir isolée du nea-f et de la veine qui Facoom- - 
pagnent. La plus inférieure de ces trois ligatures est 
serrée, et placée à im pouce et demi de la supérieure. 
La plaie étant réunie, au moyen dèsbandeleites ag- 
glutinatives , les ligatures sont disposées de manière 
à pouvoir être distinguées sur une des lèvres de là 
solution de . continuité. Un . plumaceau ^ de • charpie , 
quelques ; compresses et un. bandage m^édiôcremeilt 
serré complettent l'appareil. 

Le malade est remis dans son cadre supendu ; un 
coussinet est placé sous le' jarret; des sachets remplis 
de sable chauffé, des compresses sèches et chaudes, 
fréquemment renouvelées , entourent la jambe /et le 
pied , enveloppé de flanelle^ repose sur ùu'yâisé d'eau 
chaude :- diète' sévère, eau d'oi^e acidulée. Le^oir, 
pendant deux heures , le malade a eu quelques iiistans 
de sommeil. A neuf heures, le pouls est normalvrou* 
geur des pommettes; la^ jambe et le pied cbnserS^ent 
leiîr température naturelle; une vive douleur se fait 
sentir au côté extérieur du talon. Potion avec quinze 
gouttes de làudanum.'Le'inalade éprouve pendant la 
nuit un peu d'agitation. j . ^ 
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.Le 7, pouls «m peu dur^ serré ^ peau chaude , œil 
brillant^ labgue sèche'; poiiitué et rétrécie, rouge à 
là pointe i recouverte d'un euduit grisâtre; soif vive, 
halrâie fétide ^.urines fréquentes, sueurs générales : 
on^accorde^une otange. A huit heures du soir, pouls 
s^rré ^ sansfréquencèv langue humide , ^if:vive', sueur 
générale abondante., persistance de la douleur âii* 
talon : cataplasme émollient au talon. 

Le 8 au matin ^ la hiiit a été calme, le malade a 
dormi; le pouls est dans l'état naturel , la soif moins 
vive; le men^re conservé sa température; douteur 
au talon au point de contact avec le matelas; raîmôl-*^ 
IfssémeQt de la tumeur^; diminution de reugorgement 
delà jambe. Le soir,' fréquence duv pouls sans dureté; 
langue presque, dans l'état naturel ^ soif modérée; 
tueurs al>obdaiites pendant la nuit. 

Le 9 au m^in, le pouls est plus fréquent; la laugue 
est.dtins le même état; l'haleine £étidé; soi£;La dou«^ 
leur. du talon fatigue toujours le malade; point/de 
selle.; léger appétit. La suppuration n'a pas détacbé 
la diarpie dont la plaie a été recouverte; l'aspecé de 
celle-ci est satisÊdsant, ainsi que l'état général ^xle 
l'opéré. \ .' ■ ■ ^ ' .■' 

Le lo, iemallade a dormi pendant presque •tD;ute là 
nuit ; la douleur du talon est moindre et ne se fait 
seûHr vivement qu'au renouvellement des sachètS'; 
l'engorgement œdémateux a disparu; là tumetîr se 
ramollit sans s'affaisser sensiblement; le malade- n'y 
éprouve aucune sensation particulière ;/ la plaie se. 
cicatrisé ; vif désir des alimeiis :*0n accorde du bouillon. 
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lie It i> fliommeil naturel , sueurs moiini.âboi^laBfie& , 
ftempénr^ure naturelle dé U jambe ^jrallé douliéurf 
;aiïusaemeQt ùe la tumeur y rëuuiun complu dei la 
{>laiey fiî ce n'est autour des ligatures rdevd soupes; 
Ee soii;^ sellé spontanée. Lé la ^^ état trèsfsatis^sant ; 
tm ne sent poiçt encorede pulsatîonsauHftssous de la 
Ugàturè;^ là température du membre est toi^ôin^ Ijei 
même.- , .► 

:, Le i3^ septième jour de ropiératiDor^ la Hgature 
d'àttenfe supéf^ienre s'ost trouvée . détachée ^^ elle est 
intacte;^ même état du reste. Le i4 1 le malade é^rouv^ 
à la planté du pied un léger &>urmillem[ent : élection ' 
de «la température du membre. Le i5y léger enduit 
grisâtre de la langue, peu de rpngeur et de.séche^ 
resse; nul symptôme autre d'îrritadon gastric^ue jus- 
qu'au 17, onzième }<mr^ ^pocpie de la chifte de la 
deuxiétoë ligatUjrè d'attente , qui a lieu ^ontaiatétneiit ; 
augmentation deFappétit: deux potages, ùn!e ailb de 
ipèlatîlle.; 

• Ije ao / léger mouvement fébrile, lavement émbl*^ 
Kènt^seUe : la plaie continue à se cicatriser. Le2iâis. 
niatin/ nouveau mouvement fébrilé^^ Le ^3, retour 
de la fièvre, au réveil du malade, vers cinq betiresl 
dà matin: la tumeur cootinub à s'afFaisset., Le 2^4 > 
b^r accès ^brile; la ligaturé vraie se présente (dsx«^ 
huitième jour ) à la- plaie ^t est enlevée sans diffîcultév 
Les îours suivans,* l'accès reparait : ib cédera une in^i 
fusion' de caèiomtlie,} prse par ^rres^ le :xti9Ù0', 
àDJ.eua; :' * * •- • ' '-'^ " -j •• ^ ^ "• ,,• - ^^^^ ■ -:. /■ 
.1* 29, le^mahrdetôe leir».. . . . ,^ 
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Xë 3o , la tumeàr a plus de consUtance^ la douléui^ 
da talon persiste : le malade ayant pris Un. |v^ 
d'exercice^ épN>ùva ulie syncope qui n^eut-paên de 
suite* ■:_'■' ^ ' ■ •■ , , ■ v • . , . ,; 

Lôrs de rairiv^ de /a iSéine à RochefeM, la plaie 
était ëhtièrenïent^cica^iséé ; I^radràlle se servlatt d^tiBe 
béquille , c^:^!aj|)puyait sur la ja^lbe^gaucfaé. Quelques 
fptctions blouses contribuent , avec Texerdoey à dis*- 
f aiper la roideur de l'articulation. Le aa juin, la tumeur 
est réduite à dk-buit ou vingt lignes de diamètre, ^ 
n'a que fort peu d'éléviation. La douleur du calca*^ 
néum persiste , et quelquefois trerîible encore le repo» 
du sujet; elle résiste à l'emploi des moyens jugés les 
plus propres à la combattre, et reste soumise à l'in- 
Buence des variations atmosphériques. 

-^ Ce n'est pas paitce que cette obse^ation esf in- 
téressante, sous le rapport de l'art , que nousT^roydaa 
devoir la publier: elle n'offre, à bien dire /de par- 
.ticnlier'^ué la' ' persistance d^une dôuléàr àtt talbn, 
dôWt lé' tétt^s péùÉprocuteï^ là diépai^ltîôn graduelle 
èï "spontanée" ; mais ce faïti nous apànï donner une 
idée de la situation difficile où se trouve parfois un 
chirurgien sur un vaisseau en pleine mer; -r- 

Le cas était urgent : il fallait opér^péur at^racbèr 
lemsffedé à utte mort îittAiihenté; La figaturé' dé Pat- 
te^ é¥iîiràtle ésÉ une ôp'(lfetiob ordiùâiré ëé peii ^if-' 
ficiîe dans les hôpitaux ; niais sur un vaisseau, sur 
une per agitée par la violence des vents ^ il faut bienr 
de la sûreté dans la main de Vçpérateur, pour mettï^ 
à ûu une gros^ artère/ et pour k lier éan^ acddent; 
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Tout cé. que Von peut feire pour donner au malade 
et à l'opérateur la stabilité nécessaire » toiift cfatâuge^^ 
ment même dans fa;voilure et la direction duvais^ 
seau, ne diminuent qu'impar&itement les mouvemeas , 
de celui-ci y mou vemensqai se communiquent néces- 
sairement à tous les individus qu'il renfermé. Il faut, 
encoife. remarquer que le chiriirgién, obligé d'em- 
ployer, comme aides,, des honïmes habitués aux tra- 
vaux les plus rades, a aulssi tout à craindre* de le^r ' 
ignorance et de leur maladresse. M. ^ Vidal à vérim-*! 
blehient lieu de se féliciter du succès^qu'il a oblenii 
dans cette, importante opératipn. , 



Obserçation sur imé gastro^encépkaUte aigiee ^ aiféc quelques 
' symptômes ik rage; par le D/ Bicfaarid^ médecin à, 
Éyreux^ • 

Alexandre Tesaier, 4gé de cîoq aas ^ , enfant dûutf d'une 
forte constitution 9 d'un caractère trcs^vif et très-irritable,^ 
fut affecte, dans les premiers jours de niai 1823, des symp- 
tômes ordinaires de la gastro-^tërite aiguë, que M. le doc- 
teur Bôugarercombattit pair les boissons antiphlogistiques et 
une application ? de huit, sangsues à Fëplgastre. ' L'irritation 
s'ét^ignit^, et Tenfant allait à merveille., quand, dans la nuit 
du II au i2;mai, .et après un sonimeil de ^melques iDeurea, 
il se réveilla en sursaut en poussant des éçlau de rire très- 
bruyanS) auxquels succédèrent- bientôt des cris aigus, déchi^ 
rans , et des mouvemens convulsifs effrayans de tout le corps. 
Lfe petit maladeavait la face très-animëe, les yeux hagards eY 
brillans, k cherchait à mordre ou à ferrer dans ses bras 
tons ceux cui > approchaient ou voolaimit ie mîûnteDir. Les 
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parenSy épouvantés, s'imaginèrent qu'il avait ete mordu (laflin 
chien enragé, et envoyèrent chercher M. Bougarel : je fus 
mande conjointement avec lui à deux heures du matin 1 L'ien-» 
fant était alors dans un moment de calme, sans copnaiasaince , 
et couché à plat sur le ventre, la tête tourné^ de oôté| ses yeux 
étaient fermés et roulés pour ainsi dire sous la paupière supé- 
rieure : ils étaient très-sensibles à la lumière , et la pupille était 
très-dilalée. La face était vultueuse, la peau bfûlante, le poùU 
serré, dur, précipité; les carotides battaient avec force. Le mal 
était trop évident pour que nous ne fussions point unanimes 
sous le /apport du traitement à mettre en usage. La gravité de 
. raffection , la bonne constitution du petit malade , nous faisaient 
un devoir d'agir promptement et avec énergie. Çn conséquence, 
nous envoyâmes chercher douze sangsues, dont nous fîmes 
nous-mêmes Ta pplicatioii sur les jugulaires^ Des sinapismes 
furent en même temps appliqués à la plante des pieds , et des 
réfrigérans sur la tête.- Nous partîmes à trois heures, en re- 
comman4ant de laisser saigner les piqûres tant qu'elles vou- 
draient j et nous convînmes de revoir l'enfant sur les huit heures 
du matin. 

La scène était alors bien changée : nous le trouvâmes presque 
aux portes du tombeau; tout son corps était décoloré; sa peau 
froide, le pouls imperceptible; les mouvemens respirateurs 
seuls semblaient entretenir la vie. Cet état d'anémie était le 
résultat d'une hémorrhagie excessive qui s'était déclarée. Nous 
arrêtâmes le sang des piqûres d'où il s'échappait, et nous sti- 
muiâmes ren&nt au moyen de frictions faites sur tout le corps 
avec d^s flanelles chaudes, et aidées de l'injection de quelques 
cuillerées de bouillon dans l'estomac. Le^ jambes furent enve- 
loppées dans la moutarde, et des linges très-chauds, souvent 
renouvelés, furent appliqués sur le corps. Peu à peu Tenfant 
se ranima, sa peau s'échauffa, le pouls se développa. et acquit 
une telle fréquence, qu'il battait cent vingt-cinq à cent trente 
T. XLVn. i6 
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iw par wiiiute; lies excit^Bs fttreai;«Jk»ré|)l''Oftcriu ^templtiçéé 
l^r les gooiincia et ie<aâottci8saQâ. 

Le i3 mai , aecpnd four de la maladie , la anit se passa dans 
des «UerBalîves de calme et d'exaipeimUon ; il en ftit de même 
lei |ooEs auivaos 'lA y avait à :peu près qvtedte paroxysiiies^ mais 
peu violens ^ dans les vingt-quatre heures ^ la pi^lie .^latt toii-* 
jours trés*di)atée , et la faice restait très^41e* I<e pouls diminua 
. uraduelleinent de fréqueisce ; le p^i t malade reprit .oBtièrera^m 
aa coùQaissaiiee ver^s le troisième ou quatrième jour; ses jeux 
devinrent d^ mbinA en tnotns sensibles à la lainière j la pupille 
perdit sa dibiation morbide j TappéUt se prononça de ptlus en 
rphis, ety le 2J2 mâi/'èpbque ou je eessai mes visites, la oonva* 
Wseenee 4tait pleinement déclarée ; seulement Terifani n'avait 
pcàiH eneore repris «a e^rioration normale .^ il eonsepvrat aussi 
un -peu 'de 4ifi culte à prononoer les sons, et ne pouvait ae 
servûr l&remeni de S€S membres pelviens , qui étaient comme 
•dtral-^paraljsés y soit pour marcher, soit pour se tenir deJbout. 
<3eS'pliéaoa>enea, au reste , se sont peu à peu dissipés^ et «laio^ 
tenant j(iuiUet i&23 ) Alexandre a repris entièrement ^sa ^ifuewr 
et son coloris : il avait peu maigri dans sa maladie (i)w 



'4)b9efvathn sur ^inflammation de la modle if infère et des 

neifsjïmwaux et sciaiiques ; par 'Mouttou. 

* 

Gori^tto (Charles) âgé de tjrente-six ans, d'uif tempérament 
biligso-sai^uin , originaire du Piémont , qu'il a* quitté depuis 
peu , pour venir chercher de l'occupation dans les mines du 
canal de Bourc^ogne^ éprouva, le 27 octobre i8^&, après avoir 
été soumis à un courant d'air froiâ , et avoir- été continuelle- 
hient mouillé dans la région lombaire, une douleur vive, avec 



(1) A^. de la Méd. phys. 
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' fimpossibilitë de dp redresser quAOcl il s'ëUiit çourhq^ ^t 
de se courber' quand il s!etait relevé. CepcDd^ot le j^^* 
)adp cputinaa éncpre deux jonrs ses travau3( ; il f^t so^nis 
alors aux soins d*un chirurgien , qui se contenta de |i|i faii:^ u^e 
saignée, et prendre des bojssons ibéiformes: le mal, loin d^e 
«jarréi.er, ^ugmenla^ et, le 7 noye;nbre, le malade réçlan^ 
me^^oins. Je le prouvai dans Tëtat siîiiyant : doulcMi* vive à l^a 
région lombaire, que le malade comparait à un déchiremjeif|t 
continuel; sentiment de chaleur Iç long du racbls; nerfs sci^- 
Uques et fémoraux t^és-douloureu^ à la pression , que 1^09 s(;nt 
lendua qomme une corde spus le doigt : la douleur <;st yiv.e 
j^qsque vers les genoux 5 là e)le change en engourdissement ayec 
formiçation, et un peu au-dessous de la tête de chaque p.^roué; 
il existe une paralysie cpiuplète du sqntimeat et du mouvement } 
[ on peux pincer, piquer le malade^ sans déterminer de douleur : 
impos^ibilitéde faire changer le malade de )g positipi} horizon- 
taie et en supination qu'il a affectée depuis plusieurs jours, 
car alors il^urvient une difficulté jsxtréme4ans l'es^pirationj \e 
malade éprouye de§'^pgpisses qu'il ne peut rendre, et semble 
être menacé d'une suffocation imminente | face grippée et 
portant Tempreinte d'une douleur profonde ; pressenlimens si- 
nistres; intégrité, des facultés intellectuelles ; généralement 
chaleur haliteùse, ex^cepté aux extrémités > qui se refroidissent . 
facilemept 5 langue blanchâtre sans pécheresse; soif augmen- 
tée; région épigastrique sans douleur à la pression ; abdomen 
couple, non douloureux à la pressiop; le malade y ressent seu- 
lement assçz fréquemment des douleurs vives, lancinantes, qui 
la parcourent avec la rapidité de l'étincelle électrique; hypo- 
|[astre tendu'par l'accumulatiou ,des urtpes dans la yessie^ qui 
les excrète difficilement et rarement; impossibilité d'aller à la 
selle; difficulté exti;éme, et impossibilité au malade de racon- 
ter sa maladie sans être pris de spasjx^es violens, d'étouffemeos 
qui rempéchfenr d'achever un mot , une Phrase commencés , 
et en tout semblables à l'état que l'on de'içroiiqe quand on veut 

x6* . 
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le déplacer. Poula i quatre-vingt-dix pulaations par minute f 
petit > concentre j iniioninie complète. 

Trente sangsues sont le plus prés qu'il est possible de la 
colonne' vertébrale^ qui est le siège du mal^ cataplasmes 
de son et de froment> comme topiques ëmolliens, et pour 
faire saigner les saiigsues) même topique sur le trajet des 
nerfs fémoraux et sdiàiiques douloureux ^ linges chauds sur 
les extrémités ; boisons gommeuses; potion, gommeuse opia- 
cée, deux grains en douze heures par cuillerées d*heure 
en heure; eau de veau, quatre onces. Le 8, diminution lé- 
gère dans la douleur lombaire 5 spasmes moins fréquens : 
trente sangsues sur le- trajet des nerfs enflammés j mêmes to- 
piqu<^s, mêmes boissons; potion gommensè, trois grains en 
idngt-quatre heures. Le 9 , mieux senjsrble ; le malade excrète 
assez facilement les urines; les spasmes ont presque disparu ; 
le pouls est à quatre-vingts pulsations, souple et déve- 
loppé; moiteur générale; extrémités moins froides, et se ré- 
chauffant plus facilement ; le malade commencé à y sentir 
un sentiment de formieatioti : il ne peuf. toujours se déplacer. 
Dixième jour, quinze sangsues sur le trajet des nerfs fémoraux, 
qui sont très-douloureux, mêmes topiques; potion opiacée, 
trois grains en vingt-quatre heures, qui cahné l*anxiélé, les 
spasmes, sans déterminer de sommeil. Onzième jour, mêmes 
moyen» 4 quinze sangsues à la région lombaire , où le malade 
ressent encore une forte chaleur; on peut alors retourner le 
malade> sans déterminer lés accidens précités; lavement émoK 
lieijit, qui fait rendre des matières dures et en petite quantité; 
le malade n'était point allé à la selle depuis 12 fours. Douzième 
jour, continuation des émolliens en topiques et en boissons; 
suppression de ropium,,le malade n'éprouvant plus de spas- 
mes, et les douleurs abdominales étant tout-à-fait dissipées. 
Treizième, même traitement. Le quatorzième, même traite- . 
ment; frictions sur les extrémités, qui sont chaudes, et ne 
se refroidissent plus ; lavement laxatif. Le quinzième , le 
malade peut se tourner seul ; pouls à son état normal : aug« 
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ttienution des alimens^ trois bouiirons. Le seizième» sueur 
g^érale : boisson» de tilleul, de fleur de sureau. Le dix- 
huitième, les sueurs continuent, et amènent toujours uii grand 
soulagement. àSentiment^de formication avec engourdissement, 
ou d'autres fois chaleur vive qui suit le trajet des nerfs ma- 
lades jusqu'à la face dorsale des deux pieds : vësicatoirès 
camphrés à chaque région ischiatique. Le dix-neuvième , lave- 
ment, boissons gomnieuses, rendues sudorifiques par l'addition 
du tilleul et de la fleur de sureau j respiration facile et natu* 
relie. Le vingt-quatrième, la névralgie qui affectait les nerfs 
sciatiques semble être bornée aux nerfs musculo-cutanés et 
au tifiial antérieur : yésicatoire sur l'extrémité supérieure de 
chaque péroné; continuation des légers sudorifiques. Le vingt- 
sixième, les sueurs sont abondantes, principalement les nuits. 
Le vingt-neuvième, vésicatoire sut la face dorsale des pieds , 
qui sont encore engourdis. Le trentième , convalescence : 
le malade commence à se lever et à marcher à l'aide de deux 
bâtons. Il se plaignait surtout d'une faiblesse extrême des mus- 
cles pelviens , qui coïncidait avec un sentiment de malaise dans 
toute la région loi^baire. 

La convalescence a été longue , pénible , mais cependant 
sans rechute. J'ai été obligé d'en^venir à l'emploi des bois su- 
dorifiques pour rétablir les sueurs, qui toutes les fois qu'elles 
ont dimiaué ou cessé, amenaient des accidens névralgiques 
dans les. nerfs ,^ sfége de la maladie; enfin, le malade est 
parti, après deux mois de convalescence, pour son pays natal, 
ne se sentant plus de cette cruelle maladie, mais toujours, 
faible. 
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' Olsefvation Me gàissit^ aigUê; pàt M. Meha'rS. 

Aroassâtiy égé àe hait à neuf kn%, péâ fdrietiiént cons- 
titue, très -maigre, fat pris «le #è^é Àëatlàtîtie le 18 sep- 
tembre i8id. L'^hiptioti pftrcotltin r^gillièk*èmeàt sté périodes. 
I^ 23 4 |oar où je vis lé malade poàr là première fois , hi des- 
quanimatîon cemméivçait à ayiolr lieu sur les ailes du neï et 
les bras. Les ganglions eérvlcàux étaient engorgés , ^ocdou- . 
vtnx , la dégluhftoii diffieiie y la respiration pëiiii>le ; la cépha- 
klgie^tait iiilenuef pius fard, il y eut ahe exacerbatlon avec 
délire^ îe ponls était pelit et concentré. Une applicatidn dé 
dfx sangsues autour des malléoles amena un amendement. 

Le 124 , situation nudins alarmante t le pharynx est en asseï; 
boÀ état» mais la langue est d'un ronge ardent, unie et 
lutsanie^^èch€, trés»chaùdé^t l^érement gonflée. Oàrgarfsme 
ëmeHic^nt^ appHtmilons réviiktyes aux éxtf^Aâttés Inférieures, 
looch «tfaipie. L'épigastre n'a^ poitit doùïe^eui j non plus 
que l'abdèn»n. v ' î 

Le 26 > même état; la rougeur de là iagsgue est raorthérïù- 
teii«e$ cet organe pai'a^t plus volumineux. Un gratn d'^étiqUe 
fut adnafini^ré ea lavage : le malade n'avait p^ été à la sellé 
depuis FinvMioâ de U fièvre. 

Le 2f6^, il y a eu du délire /pendant la tiuit; la face e^ 
. afiiroée; le pouls est toujouk-s d^rimé^ il 4éciût aisément sous 
le doigt j la kn^e est blanchâtre sur toute son Rendue, sans 
enduit j elle est tuméfiée; Vd toucher doiine mine Sensation d% 
rénitencej il semble que la muqueuse soit soulevée et ^u'jéllîa 
n'adhère plus au tissu sous-jacent. Huit sangsues sous^ la mâ- 
choire inférieure; calme : les symptômes d'irritation cérèbrale 
^ont enlevés. La bouche TaTsslîft échapper une odeur fétide : je 
pensai qu'un gargarisme antiseptique élaitindiqué; je prescrivis 
dans ce sens une décoction de^ quinquina animée avec Tacide 
hydrochlorique; Le i^ésuHat trompa mon attente, la langue 
devint plus douloureuse : je fis faire deS lotions émollienles. 
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ficie de ce muscle fU rïièe ^ U miD^eiif e «einJ^ avoMr perd» 
U vi« avec la couleur | elie ^ ia^ensible au tact 5 le maladie 
ne distinguei pas le4 sa^ears : m resle^,. Vf nacadUe d€^ nsdividu 
Q«t iêÀH uQ étft^ aatisfaUanl. ^ 

Le s&, aor ^piaias: poiau de Uaurface. de la langae, . 
r^derme «e déUohe ptr Wgea pla^pi^ riide& et froDcéèe; 
en de$«au9> le6r papille son% béfÎMëe^» rou^ed> «or d'aulrea 
poÎQU moioa nombi-eiix , toat^ la muqueuse es.t eolev^; le» 
ulcères qui résultent de cette déperditioi;i de substance ont un 
iond grisâtre 5 un peu de pua de n^auraite odeur s'en échappe. 

hd 2g , U. langue eat totalement dépouillée j elle est 4' un 
fOuge vwrmeil partout où Ton n'observe pas. d* ulcérations 5 
. eellee-ct sont rares et prenneqt «a aspect satiafaisant ^ il n'y a 
plus de fièvre« 

Le 3o el^joura suivaas, Tamélioratioii continue ^ . on est 
obligé de nourrir le malade avée des bouillies » à cause de 
FcKtr^e. sensÂbilHé de la Ifingne ; ce^e «ensibilita ne s'esft 
éteinte ^ne pjrogressivement ; ufi mois après» la. langue était à 
peine revenue h Tétat normal. 



Observation sur le traitement du tœnia soTiuni , par E. 
Moulin, D.M. P. 

Une dame» igée àe trente-deux ans» mariée depuis huit» et 
mère d'iin seul enfant, parfaitement bien réglée, n'avait éprouvé 
aucune maladie notable jusqu'en 18 19, époque où elle com- 
mença à ressentir les premières atteintes de la présence du 
tocnia» caractérisée par des appétits bizarres et déréglés» des 
mouvemens d'ondulation et de masse dans le ventre» qui sem-' 
blaient produits par un corps se remuant avec force dans cette 
cavité, des picotemens autour de l'ombilic et vers l'estomac» 
des aUernalives de constipation et de diarrhée» des rapports 



Digitized by VjOOQIC 



( 348 ) 

aeides, dt$ kovbotygme^ ^1 de9 coliques^ uoe sorte d'ardear in- 
•npportaUe i^'anusj tantôt le ventre était dur, tendu /volu- 
mineux et météorisë 5 d'autres fois il était retiré vers la colonne 
vertébrale, et semblait être partagé en plusieurs lobes. La ma- 
lade éprouvait ep outre de fréquentes palpitations ; des bouffées 
de chaleur lui montaient au visage j il y avait des syncopes 
assex répétées j souvent une sueur froide couvrait tout son 
corps, à l'exception de la paume des mains qui restait constam- 
ment sèche et brûlante. Une céphalalgie temporale continuelle 
et très^forte, que xien ne pouvait calmer, était suivie tantôt 
d'éblouissemens et de vertiges j tantôt son intensité était portée 
au point d'éteindre toutes les facultés intellectuelles de la ma-, 
lade, qui tombait alors dans un assoupissement profond durant 
plusieurs heures. Le teint était jaune, pâle, mêlé de rougeurs 
partielles et circonscrites sur les pommettes^ les yeux étaient 
oernés par un cercle bleuâtre^ parfois même les paupières 
étaient tuméfiées, la caroncule lacrymale fil la conjonctive dér 
colorées, les pupilles presque toujours trés-dilatéeS} tintémens 
et bourdonnemens d'oreilles de temps en temps, louïe parfois 
exaltée 9 d'autres fois plus ou moins obtuse;* enfin , la malade 
ressentait fréquemment des doulei^rs çontusives dans les bras 
et les jambes. Elle maigrit beaucoup; un découragement total 
s'était emparé d'elle; la douleur avait tellement influé sur son 
caractère, que de douce et patiente qu'elle était habituellement, 
elle devint acariâtre, extrétnement irritable; desQueurs blanches 
très-abondantes contribuaient encpre à hâter et accroître son 
dépérissement. 

Dans le mois d'août 1826, M"^» P.... eut une fièvre intermit- 
tente tierce j, et en février dernier les mêmes phénomènes fé- 
briles se reproduisirent. Il est à remarquer que la première fois 
la malade fut purgée plusieurs fois, et l'on n'observa dans les 
matières rendues aucun fragment de tœnia. Au milieu*de ces 
accidens, la malade devint enceinle, sans, éprouver ni plus ni 
moins de malaise dans cette nouvelle position. Les symptômes 
énoncés conservèrent leur même degré d'intensité; seulement 
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des vomissemens o]piniâtres se manifestèrent pendant les deux 
premiers mois de la gestation. La grossesse parcoùilkt d'ailleurs - 
toutes $es périodes avec assez d'uniformité , et M»« P. . . . ac- 
coucha heureusement et à terme dluiie fille hien constituée. 

Comme aucune, portion de tœpia n'avait jamais été rendue, 
le médecin ordinaire de -la malade n'attribua pas à cette cause ' 
tous les accidens qui persistaient depuis si long-temps. Elle fut 
saignée souvent ^ et des, sangsues furent appliquées en grand 
nombre^ sans qu'il en résultât aucune amélioration 5 au contraire^ 
à chaque émission sanguine^ ils devenaient plus prononcés^ et 
prenaient pour quelque temps une nouvelle intensité. Il y a 
trois mois ( aujourd'hui 8 mai)^ la malade aperçut^ pour la 
première fois, des portions de tœnia dans les matières reu- 

' dues. Son médecin jugeant la santé de celte dame et sa cons- 
titution 'trop profondément altérées, pour lui administrer un 
vermifuge violent, et ne voulant pas hasarder ce traitement, 
la malade v4nt me consulter le 8 avril dernier, et m'apporta en 
même temps trois portions de tœnia, longues chacune de plu- 
sieurs pouces. Elle me raconta tous les accidens qu'elle éproii- . 
vait depuis plusieurs années, et je pus déjà observer une partie 
des symptômes que j'ai indiqués. Sa face était pâle, plombée, 
ses traits profondément altérés,' le regard abattu > la bouche 
remplie d'une salive visqueuse et aigrelette, la langue généra- 

^ lement rouge, à l'exceptiondu centre, où régnait d'avant en ar- 
rière une ligné grisâtre,. large de trois lignes; le ventre n'était 
nullement doiiloureu:^ à la pression, mais dur et teiidu. La 
malade. était assez maigre, et5urto]ut Irès-découragée; s^ règles 
étaient venues dans la matinée, et, comme d^habitude, sans 
aucun accident. 

Malgré l'état de dépérissement de là malade, je n'hésitai pas 
a prescrire l'usage de l'écorçe de racine de grenadier, de la 
Daanière Suivante : i^ dans une pinte d'eau, faire bouillir, jus-r 
qu'à ce qu'elle soit réduite à trois verres , trois onces d'éçorcé 
fraîche de racine de grenadier, et diviser en trois doses égales; 
h prendre le matin i une demi-heure de distaucé, et 9, froid< 
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a^ Prendre en outre «paire oitcet d'huik rëcenle de ricin en 
^leux doses i la première en se couchant, la veille du joat ork se 
boira la dëçocl^on d'ëcorœ "de racine de grenadier, et là se- 
conde detix heure» après le dernier verre de celle décoction. 
M«»« P...., impatiente de Voir cesser 'les doâleurs qu'elle res- 
sentait) n^'attendit pas, comme je lui avais reeoihmànde, que 
.ses règles fussent passées^ et le mercredi suivant, ii du m^e 
mois , à huit heures iû soir, elle prit les deux premières onces 
d'huile de ricin. Celle huile la purgea violemment, d'autani 
plus qu'elle sollicita encore les évacuations par dû bouillon 
aux. herbes : il y eut quinze ou dix*hâit selles pendant la nuit , 
mais séms que dans aucune il fût renÂu la moindre portion de 
' hxnia*. 

Le fendemain matin, ù cinq heures et demie, cette dame 
prit le premier verre de décoction de grenadier , 61 se prépa- 
rait à boire le second , à six heures, lorsqu'elle vomît le pre- 
mier^ ce qui ne la découragea pas cependant | etne Tempécha 
paè de boire peu de temps aprèi le deuxième verre /qui déter- 
mina, aU bout d*un quart d'hcttré, ufte colique vive, suivie 
de trois évacuations. A six heures et demie, la malade prend 
ja troisième tasse > et une demi-heure après , en ^e levant de 
dessus la garderobe > elle aperçoit au fond du vase un long 
ver qui se remuait avec beaucoup dfe vivacité. 11 ne vécut que 
dix minutes. Au bout de deux heures, leè deux autres onces • 
d'huile de ricin furent administrées , et déterminèrent encore 
une quin^ame d'évacuations, qui entraînèrent quelques por- 
tions de tœnia. Vers midi , la malade mangea légèrement , et 
dan« la soirée elle put sortir et se promener. Les seuls phéno- * 
mènes qui se manifestèrent après avoir pris le içenifugc, furent 
des bouffées de chaleur au visage, un peu de sueqr sur la poi-, 
trine et dans la paume des mains, de légères crispations ner- 
ves^eft, une céphalalgie assez forte et quelques vertiges : ces. 
différens accidens furent suivis d'un peu de soif et d'ardeur au 
gosier, pour lesquels la malade prit dans l'après-midi quelques. 
\asses d'eau d'orge* La nuit fut très-calme , et un sommeil pro* 
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fond, et prolonge fil disparaître èompîéiéincnl là fatigue de la 
veille. 

Je vi« M**i* P.... dans la jotiméc; son aspect ëtait totale* 
naent changé, tons les symptômes décHts plus haut «étaient 
disparus 5 ciie m'apportait le vettjtt'elle àVàit rendu , et qui est 
lé tœnià solium, aînisi que Ta reconnu M. de Blain ville ^. auquel 
je le fis examiner. Il a sept à huit pieds de longueur environ > et 
à part les fragmens de iiôn extrémité inférieure , qui s'étaient 
détachés précédemment*, il éH èrîlier, et sa tétè est èntière- 

~ ment conservée , et très-distincte. 

L'administration de la décolion de racine de grenadier , pré- 
cédée et suivie de l^mploi de Thuile de ricin , porterait peut- 
être h penser que le succès .du traitement a été dû principale- 
ment h ractioti de ce purgatif. Mais ori .sait qiie Thuile de ricin 
seule n'a le plus souvent alot-s aucun effet, et quVn a vu Jës 

'malades rendre quelquefois seulement des anneaux de tœnia. 
D'ailleurs, tîhez notre malade, les deut premières onces dé- 
terminèrent qtiifize selles, sans qu'il sortît un seul fragment du 
ver, tandis tiu*il fut èicpûlsé au coïitraïrfe éû entier peu de 
temps après riftgestîôn de Fa se<ionde dose. ïl est cfauiant plus 
prbbàhle mié sa sortie a 'été due à la décoction de racine de 
gtenadic^ , que tetoôtiiaà été rèndii vivant, ce qui annonce 
qu'elle a été le résultai de Vàclion toute récente du médrca- 
itient. Ajoutons que Ton possède déjà des faits nombreux de ce 
genre, qui tie permettent pas de douter que telle a été ici la 
véritable cause de la gué cison. 



Sur Vemploi des lames de plomb dans le pansement des plaies ^ 
par le D/ Réveilléf Parise. 

Ce mode de pansement consiste à appliquer une lame de 
plomb immédiatement sur la surface ulcérée , et à la maintenir 
par des compresses et une bande appliquées comme à Tordi-r^ 
naire à chaque pansement. On enlève la plaque métallique, oa 
la nettoie avec ^e l'eau tiède , on essuie la plaie , s*il est besoin ^ 
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et on réappliqiie la lame de plomb. Poutcela^ il nie faut ni 
efiforts^ ni tiriaillemens;» ni pinces, ni frottemensy inconvéniena 
qui se rencontrent toujours plus ou moins dans les méthodes 
ordinaires de pansement. Les mêmes feuilles de plomb peuvent ' 
servir successivement à plusieurs :b]essës : il suffît de les laver,, 
de les essuyer, et de leur redonner un léger poli , si elles l'ont 
perdu dans le premier usage. Au reste, Fétendue de la lame 
métallique est déterminée par celle de la plaie , et l'on peut 
varier son épaisseur depuis un cinquième de ligne jusqu'à une 
ligne au plus. 

On n'a besoin de panser que tous les deux , trois ou quatre 
jours, et la plaie est toujours en bon état j elle se cicatrise 
beaucoup plus vite, et^ mieux. . 

Les plaies pour lesquelles la méthode proposée convient plus^ 
spécialement sont celles qui sont larges, rouges , grenues,, su- 
perficielles, entourées d'un cercle rosC; suppurant avec modé- 
ration , peu ou point tuméfiées par Finflammation ; les plaies x 
contusea, les brûlures légères, les plaies de.vésicatoires, les 
plaies superficielles, occupant les régions saillantes ou angu- 
leuses, comme le coude, les maléoles; le tendon d'Achille, etc. ; 
les dartres ulcérées ou non 5 enfin les ulcérations et érosions 
qui se produisent aux membres codématlés. Ces dernières sont 
guéries avec une promptitude étonnante.. 

Depuis 1809, M. Réveillé-Parise a continué ses observations 
sur ce mode de pansement^ et en a constaté Futilité. 



VARIÉTÉS. 

' Injection des nerfs» — Feu Bogros croyait être parvenu à injecter 
les nerfs. MM. Bréchet et Raspail se sont assurés que les canaux 
nerveux que cet anatomiste pensait avoir décèuverts, n'existent point, 
et que le mercure ne fait que s'ouvrir une voie à travers la subs- 
tance nerveuse. Mais cellcf-ci est pénétrée d'un grand nombre de 
vaisseaux dans le» nerfs comme au cerveau. Les un» pensent que 
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tè$ vaisseaux sont des veines , les autres^ que ce sont des artères. 
Nous pensons que ces vaisseaux se composent d'artères et de veines. 
Fonctions du plcusenta» —^ Selon M. G.-G. Garus ,' les Tàisseaux 
Sanguins du placenta servent uniquement à une fonction respira- 
toire , et non à la nutrition du fœtus ; celle-ci a lieu par des suçoires 
indëpendans des vaisseaux sanguins : n'y a-t-'il pas une dispute 
de mots dans la discussion qui s'est élevée entre MM. Garus et 
Lauth? Toutefois, un fait fort remarquable , est la découverte de 
branchies dans 'les embryons du cochon et du cheval , faite par 
le D.r Rathke. 

Composition de la sueur i — Il résulte des recherches de M. An- 
selmino, que le liquide de la transpiration cutanée insensible de 
Thomme contient de Teau, de Tacide carbonique, de l'acide acé- 
tique et de Tammoniaque; qu'il contient une quantité notable 
d'hydrochlorate de soude ; que , par un temps frais , et la peau étant 
sèche,. .il contient de l'acide carbonique, mais point d'ammoniaque 
ni d'acide acétique. Ghez les sujets affectés de scarlatine , de dartres , 
de syphilis ,. il n'a offert aucune particularité de composition ; mais 
chez les femmes en couches , il offre une très- grande quantité d'apide 
acétique. A l'égard de la sueur, on y a ti^ouvé des sels calcaires, pro- 
bablement de. la matière animale , de la salive, des sulfates , de l'os- 
mazdme ,~ du chlonire de soude et du chlorure de potasse , des 
acétates alcalins et de l'acide acétique libre. M.^melin s'est assuré 
qu'elle contient des traces de fer. La sueur d'un goutteux a offert plus 
d'ammoniaque et de sels qu'à V ordinaire après un violent accès ; celle 
d'un rhumatisant contenait de l'albumine que Ton a aussi trouvée , ~ 
mais en plus petit^ quantité , dans la sueur d'un sujet bien por- 
tant. 

. Matière huileuse dans le sang, — M. Adam a trouvé dans les sinus - 
de la dure-mère, la veine -cave ascendante, la veine fémorale, et 
même dans tout le système veineux , du sang dont la surface pré- 
. sentait une apparence huileuse , chez un militaire mort subitement 
à la suite d'un empoisonnement, sans qu'on sût par quelle subs- 
tance. M. S. Trail a trouvé une matière huileuse dans le sang, 
formant, avec la sérosité de cette hqmeur, une espèce d'émul- 
sion. M. Hodgson^ observé un phénomène analogue dans le #ang 
du cheval. 
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Empoisonnement par lesftdnes, — Selon M. Ue^se, les ^mandes 
defaîoes ont uae action nuisible , non-seulement suf les chevaux ^ 
mais aussi sur d'autres animaux et sur Thomme ; les apandes 
fraîches ne sont pas seules nuisibles , maû bien aussi celles qui 
sont sèches et Vieilles : des doses peu considérables suffisent pour 
4étei-ininer des accidens marqués ; un usage immodéré pourrait ^ 
chez quelque$ sujets, avoir des suites grave?. Il soupçonne que Tacide 
- hydrocyanique constitue le principe nuisible de ces amandes. 

Guérison di^ bégaiements t^ Plusieurs bègues viennent d'âtre 
guéris à Bruxelles , au moyen d'une méthode importée d'Amérique 
par M. Malbouche ; des commissaires nommés par le roi des Pays-, 
Bas ont constaté leur guérison. M. Malbouche est' actuell.ement 
à Paris, et s'occupe de Tapplication de cette méthode, qui paraît 
devoir réussir dans le plus grand nombre des cas^ et eu peu de 
temps. _ l 

Chlorure tfoxide de sodium, — M. Beets le prépare de la ma- 
nière suivante , qui est fort économique : Faites dissoudre hi^it onces 
de sons-carbonate de soude dans vingt-six onces d'eau bouillante; 
laissez refroidir et déposer ; filtrez , et vous obtenez un liquide 
qui manque à Taréomèlre ii^i puis saturez-le de chlore obtenu par 
le mélange d'une once et demie de manganèse , quatre onces et demie 
de sel commun , deux onces et demie d'acide sulfurique et un quart 
d'eau. 

Emploi de la chaux dans le rhumatisme, — M. Gifou conseille 
de placer la partie douloureuse devant un bon feu, de la frotter, 
avec du miel chau(Jl, puis de la saupoudrer avec de la chaux ré- 
duite en poudre impalpable , et de recouvrir le tout avec du papier 
Joseph et un bandage. Mais ensuite il administre au malade, couché 
et bien couvert, une forte décoction de végétaux sudprifiques, et 
de l'extrait de genièvre. 

Sulfate de quinine et tartre stibié. — M. Gola conseille dix grains 
du premier et trois grains du second ^ mêlés exactement , puis divisés 
en six parties égales , dont on donne une partie de deux en deux 
heures pendant l'apyrexie des fièvres intermittentes. Il en résulte . 
quelquefois des vomissemens ou des déjections alvfnes; mais l'accès 
ne reparaît plus. 

Limaille d'argent dans les fièvres intermittentes* — ^ 4" ^"'® ^^ 
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M. i),S,. Bftyer, un orUèTrejâe Bodcçbourg itdmiiiit(»e avec sueeé^, 
d^H» OQS fîèfres , la MmatUe 4'ai gent à la 4ôfte de<{um£e grains Ûsnê 
wi peu 4'^u àj'ûssta^tjoùie pai^xisme comuenc^; ordinafrement 
r^ccès 9'arréle.; amon il admkiistre une seoenée dose , et TacoèA 
suiysMU manque infaiUibkmem, dit>OB. 

f^omi^sement dmm ^u grossesse. «^ M. Dànoe pense , d'après 
plusieurs observations qull a recueillies , que les yomiss.emens opi- 
jiiâtres d^ la ^grossesse, qui se continuent au-delà de leur iermo 
ordinaire , indiquent une vive irritation de Tutérus ; que ce TÎ^éi*^ 
et la membrane cadvqucxjsont alors. enÛammés , sans donner li^u 
àr d'autres symptômes, et que, par conséquent, il est rationnel 
d'atlaquer ces vomisseraens prolongés par des antipblogis tiques di^ 
rects et bien ménagés, appliqués au voisinage^ de Tutérus, plutdt 
que d'agir sur restomac.,~qjai n'est affecté que jsympathiquem,ent , 
et cela sans craindre d,e proyoquer Fa vertement. 

^peculiim ans. -^ M. le D/ I,emais|re vient d'imaginer un ins- 
trument destiné \ iaçiljter l'examen de la boucbe et du pharynx, 
et les opérations V que l'on peut aToir à pratiquer, soit sur les amygr 
dates, 9oit ailleurs. Cet iû^tn,>ment se compose d'une lame de fe*- 
blanc, ayant un pouce de large,, recourbée en ellipse, dont une 
des extrémités est |farnie supérieurement et de chaque cdlé d'u^ 
petit bouton reçu dans une ô|ivxirture à crémaiUèie pratiquée sur 
l'autre extrémité; vers sa base, la lame est double , e.tdaps la pouUasf 
formée par cette dupliçature,, glisse une autre lame de fer-blahc , 
garnie en avant d'un manche aplati , triangulaire et un peu jrecourb^ - 
en bas : cette lanie, arrondie par l'autre extrémité, est à peu près de 
la largeur de la langue , et a une longueur que l'on accroît ou diminue 
à volonté ; elle est destinée à assujétir la langue, à l'empêcher de re- 
monter en do5 d'âne , et de mettre obstacle à l'examen de la bouche , 
ou aux manœuvres d'une ~c^»ération. M. Lemaistre se propose de 
rendre cet iusUument plus simple encore , en supprimant les cré- 
maillères, et faisant réunir lés deux portions de là lame elliptique en 
bas, par deux coulisses qui se recevront réciproquement, et dans 
lesquelles glisrsera la seconde lame, qui, s'élargissant brusquement 
et obliquement, écartera au degré convenable les deux portions de 
la lame eDiptiquc, qui, moins large, sera plus aisément introduite. 
Les difficultés ^trêmes^que l'onéprouve , surtout chez les enfans, soit 
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pour Texcisiôn des amygdales, soit pour toute ùpération pratiqua 
«daus la boucke , font penser que cet instrument peut être fort utile. 
Pour 8*en servir, il suffit d'introduire la partie elliptique entre 
les deux arcades alvéolaires; elles se trouvent ainsi écartées, et la 
.langue assujétie d'une manière invariable. Le modèle est en fer-^ 
blanc ; il sera aisé d'en faire construire d'autres en acier ou en 
argent.* ' 

Prix proposé pai* ta Société de médecine de Douai. — La Société 
a partagé le prix qu'elle avait proposé sur la question des révnl* 
sifs 9 entre M. Gintrac , docteur en médecine à Bordeaux , et M. Mon* 
désir Rennes , docteur en médecine à Strasbourg , et , dans sa séance 
publique tenue le 1 3 juin 1827, elle a décerné à chacun d'eux une mé- 
daille d'or de la valeur de 1 00 ïp. La même Société propose,, pour sujet 
d'un prix à décerner en 1829, la question suivante : « Déterminer 
les causes, les symptômes et la nature du cancer; en indiquer la 
marche dans les différens tissus, et le traitement qui lui convient. » 
Le prix sera une médaille d'or de la valeur de 200 fr. Les ouvrages 
devix)nt être inédits. Ils seront adressés , ^a/ic$ de port , au secré- 
taire de la Société, avant le i»»" janvier 1819, terme de rigueur. Les 
concurrens devront joindre à leurs ouvrages un billet cacheté conte- 
nant leurs noms , prénoms , qualités et domicile , et indiquant exté- 
rieurement l'épigraphe mise en tête du mémoire. Le billet portant 
l'épigraphe de l'ouvrage couronné , sera seul oqvert ; les autres seront 
brûlés. Les membres résidais et honoraires de- la Société sont seuls 
exclus du concours. 
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Observations sûr les pleurod/nies et les pleurésies 
latents; p^v Théodore Guibert, D. M. P. 

Les douleurs pleulrodytiique^s et pleurétiques for-- 
ment deux espèces , dont le caractère et les signes 
distinctifs sont souvent semblables , mais dont le siège 
diffère essentiellement : les unes, en effet, occupent 
les muscles intercostaux, le grand-dentelé, les pec- 
toraux , le sous-clavier , etc. ; les autres résident dans 
la pipvre elle-même. Le diagnostic est surtout diffi- 
cile, lorsqu'une partie des muscles intercostaux est 
seule affectée, et Ton est alors souvent embarrassé 
pour décider si c'est à ces muscles ou à la plèvre que 
l'on doit rapporter le siège de la maladie. Dans l'un 
comme dans l'autre cas, la respiration est gênée , l'ins- 
piration surtout est douloureuse, la toux et les efforts 
sont également pénibles, quelquefois même impos- 
sibles, ou s'accompagnent d'un sentiment de tiraille- 
ment très-vif. Cependant la douleur est plus super- 
ficielle, lorsque les muscles sont seuls affectés, et le 
toucher l'augmente d'une manière notable; les mou- 
vemens du bras du côté malade sont particulièrement 
difficiles; le coucher sur ce côté etst entre autres 
' ordinairement impossible* Lés vraies douleurs pleu- 
' rétiques, au contraire, sont plus profondes, et les 
mouvemens de. la respiration sont plus propres à les 
augmente^ que les mouvemens des muscles du bras 
ou de la paroi thoracique correspondante. Enfin, les 
muscles 4e la poitrine et une portion de la plèvre 
T. XLVn. ' 17 
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peuvent être en rfiémé temps malades , et des signes 
commufis s'observient dam cette circonstance. 

Quoi qu'il en soit^ la cause des douleurs plçuré- 
tiques et pseudo-pleurétîques est- le plus souvent la 
même. C'est à la suite d'un i^froidissem^nt subît qu'on 
les voit presque' toujours se développer, soit qu'où 
ait pasi^ tout d'un coup d'un lieu chaud dans un autre 
très-fr^is , soit qu'oa se soit^ ttop tôt dëgarni de ses 
yçtemens par un tempa froid , soit enfin qu'on ait pris 
des boissons d'aune basse température pendant que 
Iç cqrps était en sijieùr, ou quon se soit exposé à l'air 
libre après uo^eseçcice immodéré. Les vêtement mouil- 
lés long-temps , gardés sur le corps, l'immersion dans 
l'eau trè?-froide, par un temps chaud /agissent de U 
inêçie manière , et peuvent donner naissance aux memç% • 
affections- 

En gçoér2)l , les douleurs pleurétiques se développent 
^vec beaucoup de rapidité^ Quelques heures suffisent 
pour hs déterminer, immédiatement après l'action de 
la caosç prar|iculière qui ^es produit, Lei^r intensité 
augmente aussi en fort peu de temps, et si l'on nç 
s'pppose prçmpt^m^nt et, leurs progrès , il en résujlt^ 
bientôt, iiçie-véritabile plepi:ési6 ou une plQUrp*4;)iî!ÇU7 
moitié. 

L^ danger des pjeurodynies se calcule en. consé- 
qi}epce sur k d^gré de la dovtlew, sa duréi? plus ou 
Ç9P^s Ipngw, Ija rapidité de ses progrès et l'étendii© 
qu'elle pcçup^ C'eat donc à ce^ ci^pconstances actuelles , 
plps encore qti'à la, conii^3s<%nce de Ifi cause d^teirixii- 
n^ntf^y op à la d^tinctipn des sigqes iitdûiués p)[u«^ 
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kautj quUl l^ut apporter la plus graqde attention^ 
soit pour baser le pronostic, soit pour fixer le traite^ 
ment, quelle, que soit d'ailleurs Topinien qu'on se 
forme sur le siège, véritable de la douleur, c'est-à-dire 
qu'elle réside dans la plèvre ou dans les muscles du 
thorax. Il existe, en. effet, une telle .sympathie et qne 
telle proximité entre les ipuscles de la ppitrine, la 
plèvre et le pouraoa, que l'afifcctioii dé l'une de ces 
parties peut s'èténdre successiven>ënt aux autres, en 
augmentaiit d'intensité. On doit toutefois tenir compte 
aussi des diverses circonstances relatives aux âges, aux 
sexes , aux habitudes, et surtout à la force des sujets 
et k leur plus ou moins de résistance vitale. 

Il me semble qu'on peut admettre trois et même 
quatre degrés de Tinflammation pleuro-thoracique , 
djaprès le siège qu'elle occupe et les symptômes qu'elle 
présente. Le premier degré, ou mùfle pleurodynie , 
com|Krend la douleur qui siège dans les musclés» sous- 
clavier, intercostaux, dentelé, etc. La maladie est 
^lors récente et à son début. Les symptômes sont ceux 
que j'ai ^numérés précédemment; la douleur est peu 
étendue, çt il est facile de la dissiper par des soins 
convenables et à propos dirigés. Le deuxième degré 
coxïstituG h vraie douleur pkurétique; c'est une pleu- 
résie commençante, mais^ qu'on peut encore faire 
' ayorter à son début. Une partie de la plèvre est sàots . 
enflammée, et lorsque les muscles le sont en même 
teifAps, la douleur occupe un assez grand espace; elle 
s^^ccompagne de tiiraillemeiïs, la respiration est sur- 
tmt gêqée; pour l'ordinaire, il n'y a pas de toux., ou 

". '■■•■••''■ . ■ -v ' 
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celle-ci est impossible; le coucher ne peut point avoir 
lieu sur le côté affecté; le pouls est dur et souvent, fé- 
brile. Le troisième degré est lai pleurésie latente , ma- 
ladie insidieuse, souvent mortelle chez les vieillards, 
où etle se rencontre fréquemment, et offrant, outre 
les caractères ci-dessus indiqués, une petite toux sèche 
et pénible , une intensité plus grande de la douleur^ 
qui, au moindre toucher, devient pongitive et lanci- 
nante, une respiration courte, abdominale, et cepen- 
dant, chose remarquable, un pouls presque naturel, 
quoique dur et concentré , et un sommeil ordinaire- 
ment assez bon. Là poitrine est sonore à la percussion 
dans le commencement de cette affection ; la respira- 
tion s'ientend bien avec le cylindre. Mais lorsque, plua 
tard, l'inflammation de la plèvre a donné Heu à un 

. épahchement un peu notable, la percussion ne donne 
plus qu'un son mat, la respiration ne s'entend plus 
avec le stéthoscope , et l'on petit obtenir l'égophonie 
en faisant parler le malade. Enfin, le quatrième degré 
est la pleurO'pneumonie latente^ dans laquelle, à tous 
les signes précédens, viennent se joindre une toux plus 
fréquente et une expectoration ordinairement diffi- 
cile de crachats épais et visqueux. 

Il n'est pas rare d'observer la succession de ces 

' quatre degrés chez le même individu , quoique chacun 
d'eux se rencontre plus souvent d'une manière isolée 
et constitue une affection distincte. Cette réunion de 
divers symptômes arrive principalement chez les per- 
sonnes âgées , chez celles qui ont une constitution 
délicate, et lorsque le traitement a été nul ou in$uf- 
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fijsant dans le commencement de la maladie. Les enfans 
offrent aussi très-fréquemment la pleurésie et la pleu- 
ro-pneumonie latentes^ surtout après la métastase de 
la rougeole. Il est presque inutile d'ajouter q6e le*^ 
danger est très -grand dans la plupart de ces cir- 
constances, et que souvent même la guérison devient 
presque impossible. 

Le traitement des douleurs pleurétiques et des pleu- 
résies latentes varie selon le degré de la maladie. Dans 
le premier degré , il suffit le plus souvent d'exciter la 
transpiration, en couvrant le corps le plus chaude- 
ment possible, et en prenant des boissons diaphoré- 
tiques, jjour voir la douleur s'évanouir presque aussi 
promptement qu'elle s'était développée. Dans le second 
degré, ces moyens sont rarement suffisans; ils sont 
mêrne tout-à-fait contre-indiqués. Si la douleur est telles* 
metit intensç et étendue qu'elle paraiss^e évidemment 
inflammatoire et due à une lésion de la plèvre, le 
repos absolu, la diète , les antiphlo:gistiques sont alors 
nécessaires. Une îForte application de sangsues, suivie 
de celle de cataplasmes émoUiens, souvent renouve- 
lés, sur la partie malade, est le moyen le plus sûr, 
le plus actif, et celui que j'emploie ordinairement avec 
un succès constant en pareille circonstance, tes ven- 
touses scarifiées agissent d'uùe manière analogue , et 
remplissent le même but que les sangsues. 

La pleurésie latente est, comme je l'ai déjà dit, 
beaucoup phis opiniâtre et plus difficile à combattre. 
Les antipblogistiques conviennent encore dans cette 
affection; seulement, les émissions sanguines ont be- 
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sofad'^re réitérées, une fteule pouvant rarement suffire 
à remplir FindicatioD proposée. Les topiques émoi* 
liens 9 les boissons adoucissantes, les laTeiûens^ les 
pédl^uves et antres moyens accessoires doivent être 
concurremment inis en usage: Un vésicatotre, appli- 
qué rers la fin dii traitement de la pleurésie, réussît 
parfois à enlever complètement une douleur qui a ré- 
sisté aux saign^ locales. Quelquefois même il réussit 
également dès le début, lorsque la pblegmasie est peu 
intense, mais il n'est guère prudent de l'employer ainsi 
dans la plupart des cas, Texpérience prouvabt jmir- 
nellement que les épispastiques appliqués près d'une 
partie enflammée, sans avoir éié précédés des émis- 
sions sanguines oy d'autres moyens antiphlogîstiqae&,. 
augmentent Finflammation que l'on doit çherdbier à 
combattre, et accroissent tous les symptômes que Ton 
se propose de dissiper par leur emploi. ^ 

La pleuro-poeumonie latente enfla o&ke des indi- 
cations peu différjE^ntes de celles de là pleurésie* Sai- 
gnée locales ou^néraieSyproportionpées aux forces 
du sujet , adoucis3ans à rintérieur , émoHiens ou ano- 
dins à l'extéfieur, diète, repos, et vers la fin, quel- 
quefois légers toniques, épispastiques et d&ivaUfs, 
tçU sont les ageus thérapeutiques que possède le mé- 
decin, et dont il doit disposer avec sagesse et discer- 
nement. Ajoutons au^^i que l'émétique, donné à haute 
dose, selon. la i^éthode italienne, peut bien avoir 
quelques succès dans cette circonstance^ mais qu'il agit 
moiiîs sûrement que dans la péripneumonie siinple. 
he tartre $tlbié en layage lui est ailors prélei'able. 
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Les observations qui suivent olfrent autant d'e]i^em<* 
pies de la maladie dont il s'agit /à ses diffërens degté&i 
et^ous ses diverses formes. 

Première observation. Pleurodynie légère et au f fer- 
mier degrés guérisan. — Un jeune Homme de vingt- 
huit ans, d'une constitution nloyenné , et habituelle- 
ment bien portant , rentre le soir , extrêmement fatigué 
• de longues courses qu'il avait faites dan^ la journée, 
et pendant lesquelles il avait eu les pieds mouillés par 
im temps froid et humide. Il se couche bientôt après < 
sans pouvoir se réchauffer , et sans toutefois se cou- 
vrir plus qu'à l'ordinaire. H dort peu, se sent agit^ 
toute la nuit, et éprouve, vers la partie supérieure 
gauche de la poitrine, une douleur qui augmente 
progressivement. Le lendemain, la dôiileur persiste 
en gênant beaucoup la respiration ; elle s'accroît sur- 
tout par là pression, par les môuvemens du bras et 
de l'épaule , par une inspiration prolongée. Du reste, 
point de toux ni de fièvre ; appétit comme à l'ordinaire, 
seulement fatigue générale 'et sentiment douloureux 
dans les membres, comme la Veille. Inquiet de la pw- 
sistance du point de côté, le maladie garde ce jour-là 
un repos absolu , fait bon feu , boit du thé chaud 
en abondance, mange légèrement^ se coucfaede bonne 
heure, et se couvre plus que d'habitude. Ces précau^- 
tions ne .tardent pas à obtenir l'effet qu'il en espère; 
il dort mieux que la nuit précédente , se sent les pieds 
chauds^ transpire légèrement, et le lendemain, à soà 
réveil, trouve la douleur entièrement dissipée. 

Ùeuocième observation. Douleur pleurétique com^ 
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mençantej prompte guérison. — .M. A..., âgé de vingt- 
cinq ans , d'une forte constitution , sort de Paris en 
voiture, îe 2i4 février dernier, à huit.heures du soir,, 
pour aller passer la nuit à un bal au bois de Bmlogne. 
La température était froide, et ce jeune homme lé- 
gèrement vêtu. Il danse toute la nuit » boit du punch , 
et part le matin à sept heures pour rentrer chez lui. 
Ce voyage est fait à pied , par un temps pur et serein; 
il avait fortement gelé la nuit. M. A... , encore échaufifé 
de la danse > ne s'aperçoit d'abord nullement qu'il se 
refroidit en route. Cependant , arrivé vis-à-vis le pont 
des Invalides j il se sent incommodé de la fraîcheur de 
l'air^ et redouble de vitesse. Mais bientôt il éprouve 
une Vive douleur au côté droi)t de la poitrine. Cette 
douleur s'accroît en peu de temps et gêne la respira- 
tion : jelle était presque , intolérable lorsque M. A... 
arriva chez lui. Aussitôt , il fait allumer du feu dans 
sa chambre, se couche bientôt apTès, et se charge 
de couvertures. La transpiration ne tarda pas à se ré-^ 
tabIir;M. A... dormit tranquillement plusieurs heures^ 
et lorsqu'il se leva dans l'après-midi , la douleur s'était 
totalement évanouie pour ne plus reparsfître. 

Troisième observation. Douleur pleurétique au 
deuxième degré; guérison. — Une domestique alle- 
mande, âgée de trente-deux ans, d'une santé robuste, 
ayant eu ses\règles peu de jours aupc^ravant, travailla 
beaucoup à un blanchissage ,- et resta toute une soirée 
exposée à la fraîcheur de l'air. Le lendemain matin, 
çlle se trouva extrêmement fatiguée, et ressentit une 
douleur assez violente au côté gauche de la poitrine. 
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Elle y fit néanmoins peu d'attention , se leva de bonne 
heure, et voulut reprendre ses occupations ordinaires; 
mais la douleur acquit plus d'intensité dans l'après- 
midi^ et Tobligea de se mettre au lit. La nuit fut 
très-agitée ; la malade ne dormit pas et eut de la fièvre. 
Cependant, lorsque je la vis le lendemain matin ^ le 
pouls ne me parut point fébrile, quoiqu'il fût un peu 
dur et concentré. La douleur thoracique était très- 
vive,. la moindre pression ràugihentait considérable- 
ment. La respiration paraissait accéjérée; le coucher 
était impossible sur le côté douloureux; Ja langue était 
jaunâtre, il y avait de la soif, de Tanorexie, un peu 
de constipation, de la céphalalgie, de Fa sécheresse à 
la peau, des lassitudes ; du reste, pas la moindre toux; 
la malade disait même qu'il lui était impossible de 
tousser. Je fis appliquer quinze sangsues sur le siège 
de la douleur, et ensuite des cataplasmes de farine de 
lin^ renouvelés de deux en deux heures. La saignée 
locale ayant été très-abondakite, il y eut un peu d'afifai- 
.blissement; mais la nuit se passa mieux que la précé- 
dente, et le troisième jour, à dater de l'invasion, il 
jie restait plus de douleurs. Je fis néanmoins , par 
précaution, continuer la diète et les boissons adou- 
cissantes, et le quatrième jour, je prescrivis un pur- 
gatif pour dissiper les symptômes bilieux qui s'ob- 
servaient encore. La langue, en effet , se nétoya bientôt 
après, l'appétit reparut, aussi bien que les forces, et 
la guérison fut complète. 

Quatrième observation. Douleur pleurétique au 
deuocième degi^ , précédée d'un ictère J guérison. — 
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Madame Janio, âgée de vingt-deux ans, fortement 
copaiituée, ayani éprouvé depuis quelque temps de 
violens chagrins , vit d'abord $e manifester tous les 
symptômes d'un, embarras gastrique, qui l'obligèrénè 
à garder le lit pendant deux jours; et bientôt après 
il se. déclara un ictère général qui lui. fit rédamer 
mies soins, au mois de mars 1827. Jusque-là, elle 
n'avait f^it aucune espèce tlé traÎLement : je la trouvai 
sans fièvre, ayant la peau et les sclérotiques jaunes, 
des lassitudes , de l'anorexie , de la céphalalgie et de 
lasdif, mais nulle douleur, point de toux, de coliques, 
ni de constipation. Je me contentai de prescrire une 
limonade préparée a<vec Ja crème de tartre soluMe, 
le repos et une diète légère. Trois jours, après ,r mar 
dame.Janin, à la suite d'un refroidissement de peu 
de durée ^ fut prise d'une d^ulectr pôogitive au côté, 
droit d^ thorax. Le pouls cependant n'était point fé- 

' brile, mai3 un peu dur,, la langue toiijdurs. chargée, 
et jaunâtre; l'icbère était resté le même. Je conseillai 

. une appticatiiQn de dix-huit sangsues sur le siège de là . 
douleur > et des cataj^lasmes émoUiens. Beaucoup de> 
sang s'écoula des piqûres des sangsues, et la malade 
se trouva soulagée dès Je même pur : cependant la, 
nuit suivante fut agitée ; madame Janin rapporte même, 
avoh: eu de la fièvre, et, lorsque je vins la voir dans 

. la matinée du jour suivant, elle se plaignait encore de 

' sa douleur de côté, quoiqu'elle en sou^iît moms quO: 
la veille. Le pouls me païut assez affaibli par suite de' 
la saigne locale^ pour- que jç ne jugeass^e pas à propos 
de la réitérer : mais la lai;igue étant encore chargée, et. 
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les mêmes symptômes bilieux subsistant toujours, je 
crus devoir administrer un vomitif. La makde l'ayant 
pris immédiatement , rejeta une grande quantité de 
bile , ce qui la soulagea plus encore que n'avaient fait 
les sangsues , et rendit la respiration plus facile. Le 
reiste de la jôuipnée et la niiit suivante se passèrent 
bien; madame Janîn dormit tranquillement, et le len- 
demain matin la douleur était complètement dissipée. 
L'idtèré lui-m^e disparut peu à pefu les jours suivons, 
r^ppétît revint , et une guérison parfaite ne tarda pas^ 
à s^opérer. 

Cinquième obsepi^aêéon. JPiéurésie latente a^ec bronr 
chitej ^uériison. -7 Etienne Chalet, âgé de quatorze 
ans , ramoneur^ après avpîr supporté de grandes fe- 
tigues, et avoir eu long"- temps ses vétemien» mouillés, 
feutre le soir avec une soite de courbature générale. 
H ëprot^ve bientôt dprès du frissôa et de la fièwe, 
tousse beaucoup, ^ récent ^ns le côté droit une 
douleur que la toux âugmeiite encore* A ces symp- 
tômes se jioignent de la soif et une vive céphalalgie. 
Quatre jours se passèrent dans cet état, et le dnqtiième^ 
la novembre 1819, l'enfant entra à l'hâpitaL Ladou- 
kur du c^ était restée la m^miè\ la toux seule était; 
pitts.fi*éqQeiUe, le pouls liataj^ , la soif très- vive. Oi^ 
prescrit pour boisson de l'hydromel, un jtilep huileux^ 
six sangsues à rendmt douloureux, et un bain tiède^ 
La ûuit est trés-agitée, la toux qonthiueHe. 

Le ijvai) matin, doiÂeur thoraoique un peu dimi* 
miée, soif très^-vive, langue rcHig^ sur leà bordis^ 
constipation \ pas de douleur au ventre , toux moiïas 
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iréquente que la nuit y pouls légèrement accéléré*^ 
L'enflant boit trois pots d'hydromel dans la journée. 

Le soir, redoublement de la toux, laquelle est 
presque convulsive, et détermine des vomissemens; 
expectoration de crachats blancs , muqueux ; poitrine 
sonore à la percussion , aussi bien du côté droit que 
de l'autre. La respiration s'entend également bien avec 
le Cylindre; chaleur à la peau, pouls fréquent et ^é-. 
brile. Saignée du bras de deux palettes. La nuit fut 
aussi agitée que les précédentes. 

Le 14? pouls assez développé , mais sans fièvre, soi£ 
toujours très-vive , diminution de la douleur de côté , 
laquelle n'augmente plus, comme auparavant, par 
l'inspiration. Le malade se plaint d'un peu de mal de 
gorge. Hydromel , trois pots ; huit sangsues au cou. 

Le lendemain et les jours suivans, amélioraiioo 
progressive; l'enfant rendit un ver, ce qui engagea à 
lui faire prendre l'infusion de mousse de Corse. La 
guérison ne tarda pas à s'effectuer. 

Dans l'exemple de pleurésie latente que je viens de 
rapporter, deux circonstances surtout me semblent 
devoir fixer l'attention du praticien. L'une est la com- • 
plication de la bronchite ou catarrhe pulmonaire, ma- 
ladie qui , coïncidant avec la pleurésie chez l'enfanta 
dont il est question, paraissait devoir éloigner l'idée 
qu'il existât en même temps une phlegmasie de la 
plèvre; celle-ci, lorsqu'elle est seule , ne détermiuant 
en effet qu'une toux sèche et moins fréquente que 
dans le cas dpnt il s'agit. L'autre circonstance , éga- 
lement bien propre à induire en erreur up médecia 
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qui n'aurait apporté qu'une légère attention à établie 
lé diagnostic, est l'absence presque totale de la fièvre 

^ dans le jour, et surtout le matin, à l'heure de la visite. 
Mais, d'un autre côté, la force du pouls» la fièvre et 
l'agitation pendant la nuit, la rougeur de la langue, 
la soif presque inextinguible, et aiejit des signes assez 
prononcés pour faire soupçonner l'existence d'une 
phiegmasie interne , malgré cette sorte de rémission 
et celte amélioration* insidieuse que l'on pouvait ob- 
server pendant la plus grande partie du jour, tandis 
que la persistance de la douleur. thoracique à droite, 
et l'augmentation de celle-ci par les efforts de la toux , 
et même par une simple inspiration prolongée, de- 

^ vaient naturellement faire penser qu'une inflammation 
de la plèvre dans le côté souffrant était la seule ou la 
principale cause de ces divers phénomènes. Le trai- 
tement enfin contribua aussi à confirmer le diagnostic 
de cette pleurésie latente, puisque plusieurs émissions 
sanguines furent nécessaires pour en venir à bout , la 
maladie ayant d'abord résisté aux premiers qioyens 
antiphlogistiques qui avaient été mis en usage. 

Sixième ohseivation. Pleurésie latente) gaérison. — 
Un homme de trente-huit ans, d'une taille moyenne, 
ouvrier tourneur, ayant habituellement l'haleine 
courte, selon son rapport, et ayant déjà éproiivé, 
quelques années auparavant, une fluxion de poitrine, 
ressentit le la mai 1826, après avoir fait une longue 
course, une douleur au côté droit du thorax, qui aug- 
menta progressivement pendant deux jours, et l'en- 
gageai à me faire appeler. Je lui trouvai la figure co- 
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lorëe^ priocipalement aux pommettes,. la langue et 
les lèvres rouges > le popls naturel et sans fièvre, la 
respiration courte et accéléré^. Il me dit que la dou* 
leur occupait tout le côté droit , qu'elle augmentait 
peu par la pression , mais qu'un effort qujelconque la 
rendait plus vive. Il n'y avait point de toux, Tappëtit 
éîaik con^.eryé, 1^ sommeil assez bon, quoique souvent 
interronipu^, le coucher impossible sur le côté ma^ 
lade; toutes les autres fonctions s'exécutaient d'ailleurs 
librement, et cet homme continuait à se livrer, chez 
lui, aux travaux de sa; profession. Malgré cette appa-* 
rence de bonne santé, je l'engageai à appliquer quinze 
sangsues au côté droit , et ensuite des cataplasmes 
émolliens, à garder la diète et à cesser ses occupations. 
Le troisième jour, la douleur parut diminuer, quoique 
persistant encore , et le malade s'étant trouvé soulagé, 
resta presque toute la journée levé. Cependant il 
dormit peu la nuit suivante , et le quatrième jour la 
douleur était devenue aussi forte qu'avant l'applica- 
tion des sangsues. Les pommettes étaient toujours co- 
lorées, la langue rouge, la respiration très-courte, la 
parole entrecoupée, et cependant le pouls sans fièvre, 
seulement un peu concentra ; toujours point de toux • 
ni de céphalalgie. Je conseillai une secondé applica- 
tion de quinze sangsues , des topique^ émolliens^ et 
des boissons rairsdchissantes , ce qui amena un nou-^ 
veau soulagement; la douleur diminua encore, et 
néanmoins la respiration continua -d'être accélérée et ^ 
courte. Le cinquième et le sixième jours n'offrirent 
p^s de changement; timis le septième il y eut derechef 
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une exacerbation de la douleur , qui me fit réitérer la 
saignée locale. Celltf-ci fut plus abondante que les 
deux premières, et fit presque entièrement cesser le 
' point de côté ; la respiration même parut plus libre. 
Toutefois, je crus devoir insister sur la continuation 
d'une diète légère, l'emploi des cataplasmes de farine 
de Un,^ le repos et quelques bains tièdes. Au bout de 
trois jours la douleur était complètement dissipée, et 
la respiration redevint ce qu'elle était dans Tétat or^ 
dinâire^ 

Cette observation me semble non moins ciuîeuse 
que celle qui la précède , en ce que la douleur de 
cèté et la gène de la respiration furent les seuls symp- 
tômes qu'offrît ce malade, chez lequel je ne rencontrai 
jamais de fièvre, aux beures du moins où je venais 
le voir dans le jour. Telle fut d'ailleurs l'opmiâtreté 
de ces symptômes, qu'il fut . nécessaire d'appliquer 
trois fois des sangsues pour en venir à bout^ et de 
joindre aux évacuations sanguines tous les autres 
moyens .antîpblogistiques.^ Aussi n'hésitai* je pas à 
- regarder cette affection comme, une véritable pleu- 
tésie latéijle, maladie que l'on observe rarement 
ainsii dans son état de simplicité. Il me serait facile 
de jointe à ce fait pltôieurs histoires de pleurésies 
latentes compliquées; mais tous le& livres en ren- 
fermant de nombreux exempljes , je crois devoir les 
passer sous silence , et me hâter de tracer une ob- 
servation plus intéressante, dans laquelle ou pourra 
remarquer successiveiaent les quatre degrés dont j'ai 
parlé plus haut, de l'inflammation pleuro-thoraciqùe. 
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Septième obseivcUioiu Pleuro-pneumonie lâienle , 
terminée par la mort. — M. T...., homme de lettres , 
âgé de soixante et onze ans, maigre et d'une faible 
santé, fit, le 3o novembre 1826, plusieurs courses à 
pied par un temps froid et humide , et rentra chez 
lui très-fatigué. Le lendemain cependant ^ se trouvant 
un peu mieux , il sortit comme à Tordins^re , et assista 
à un grand dîner, où il mangea et but plus que de 
coutume ; il en résulta une indigestion et une sprte 
de èourbature générale , qui le força à garder le lit 
toute la journée suivante. Le soir, je lui trouvai de 
la fièvre, et il se plaignit d'une douleur au côté droit, ' 
qu'il avait, disait-il, commencé à ressentir le matin. 
Le second jour, 3 décembre, la douleur augmenta, 
et M. T...., qui se rappelait en avoir eu trois ans au- 
paravant une semblable, pour laquelle on lui avait 
deux fois appliqué des sangsues, et qui ne s'était 
dissipée entièrement que par l'emploi d'un vésica- 
toire sur le côté malade, se décida de lui* même > et 
sans prendre de conseil , à s'en mettre aussi un très- 
large" sur le siège de la douleur. Lorsque je le revis 
le soir, il me dit qu'il était un peu soulagé, et qu'il 
sentait que ce vésicatoire lui faisait du bien. Cepen- 
daùt le pouls était fébrile, la respiration gênée, le 
coucher toujours impossible sur le côté souffrant; 
du reste, peu de toux, point de soif ni de céphalalgie, 
le l'engageai à prendre les avis de son médecin , ne 
voulant pas me charger moi-même de diriger le trai- 
tement qui me semblait devoir lui convenir; et le 
jour suivant , il fit en effet demander un médecin qui 
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tuî avaii déjà précédemment donné des soins. Ce mé- 
decin reconnut sans peine que la maladie n'était autre 
chose qu'une pleurésie latente, et blâma, avec raison, 
Tusage intempestif du vésicatoire, qui n'était réelle- 
ment pro'pre qu'à augmenter l'inflammation. Il con- 
seilla donc de le faire sécher aussitôt^ de le renfplacer 
par des topiques émoUiens, et de boire une tisane 
adoucissante. Néanmoins, le malade fit panser son 
vésicatoire comme à Pordinaire, et se contenta de 
faire appliquer par-dessus un cataplasme de farine 
de lin entre deux linges , moyen dont futilité, comme 
on le sent bien , devait être nécessairement illusoire. 
Aussi la fièvre continua-t-elle ainsi que la douleur, 
et celle-ci alla même en augmentant, de manière à 
rendre la. respiration plus difficile. L'indication de la 
siaignée locale m'ayant alors paru plus urgente que 
jamais, et M. Rostan , qui se trouvait absent, n'ayant 
pu revenir dans la soirée, je vins voir le malade avec 
I^. le D.' Moulin, qui le décida à se faire poser douze 
sangsues sur le côté droit. Un soulagcqfient assez 
marqué en fut le résultat ; la nuit fut meilleure que 
les précédentes; le malade dormit, et le lendemain, 
5 décembre, M. Rostan étant tenu le voir, trouva une 
amélioration très-remarquable, qu'il attribua, comme 
cela devait être, aux sangsues appliquées la veille. * 
Le pouls était mou, un pep faible, mais sans fièvre, 
la douleur thoracique beaucoup moindre, et M. T.... 
resta levé une^àrtie de la jour«ée. Le soir, il y eut 
uneexacerbation;le pouls reprit de la fréquence, tout ea 
conservant une certaine mollesse ;, la douleur de côté ' 
T, XLVIL 18 
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se fit sentir plus vivement ; la respiratron devint plus 
gênée, et il survint de la toux. La nuit fut agitée : le 
malade but souvent et dormit peu. Le 6 au matin ^ 
il se plaigtiit beaucoup de son côté. La douleur parais- 
^it èîi effet bien pins étendue; elle occupait toute. la 
région latérale droite de la poitrine, depuis le sommet 
de cette cavité jusqu'à Tabdomen. La respiration était 
courte et fré^ehte; la toux se renouvelait souvent, 
et détenninait parfois une expectoration difficile de 
crachats épais et visqueux; la fièvre était la même; 
tout indiquait une véritable pleuro-pneumonie. On 
avait toujours continué les cataplasmes émolKens , les 
boi^soiis adoucissantes et la diète. La saignée locale, 
qui pouvait encore offrir quelques chances de succès, 
se trouvait conîre-indiquée par l'eltreme faiblesse de 
ce vieillard. M. Rostan , regardait son emploi comme 
inutile , et même dangereux danis cette circonstance , 
et pensait qu'il fallait s'en tenir aux seuls adoucissant, 
tout eti ne se dissimulant point le peu d'espoir qu'il 
y avait de conserver les jours du malade. La famille 
de M» T...., plus inquiète que jamais, se décida alors 
à demander une consultation , à lacjuelle j^assistai, et 
à prendre lès avis de M. Landré-Beauvais , qui se 
rétinit pour cela avec M. Rostan. Qes médecins trou- 
tèrettt le malade dans un état fébrile bien prononcé, 
mais accompagné d^ime grande faiblesse. La toux étati 
. fréquente , l'expectoration très-diifBcile, là respira- 
tion toujours gênée, mais pouvant encore s'ientèndre 
un peu avec le cylindre dans le côté affecté, quoique 
cette régioBi rendît un son mat à la percttssion. Il n'y 
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avait point d'égophonie^ et FépaiicbeHient , en consé- 
quence, detait être peu abondant , supposé qu*il y en 
eût MIVT. Landré'Beaiivais et Rostan furent d'accord 
pour juger la saignée impraticable, vu rextrêrae fai- 
blesse du mdàde, 6t se conljentèrent de faire appli- 
quer deux vésicatoires aux jambes , et ensuite des 
sinapismes aux pieds, tout en continuant les topiques 
éraolliens sut la poitrine et les adoucissans à Tinté-, 
rieur. Cependant la maladie fît des progrès rapides 
dans le reste de la jourpée; la douleur était întolé-, 
rable ; le côté gauche même s*affeçtait sympathique- 
ment. La respiration s'accéléra de pltis ^en plus , le 
pouls resta faible et fréqueàt y kr toux augmenta aussi, 
€t en même temps Texpectoration fut plus difficile; 
il y eut, par intervalles, un léger délire dans la spirée 
et dans la nuit. Le lendemain 7 , même état , toux 
pénible et fatigante, sans expectoratioi) ; respiràViôn 
très-courte, fièvre, soif, ex Ijréme débilité, .décompo- 
sition marquée des traits , enflure des jambes et des 
pieds. Ceux-ci, cotitinuelleraent froids^ ne pouvaient 
plus être- réchauffés. M. Bostan fit appliquer un nou- 
veau vésicatoit^e à une cuisse, ceux dès jambes n^àyant 
; presque pas produit d'effef. Le soir, il y eut encore 
un rédoublement; le pouls fut plus accéléré, mais 
petit et concentré. La débilité était excessive, la respi* 
ration d'une vitesse effrayante , et néanmoins les fa- 
cultés ititellectuelles se conservaient dans toute leur 
kitégrité. M. T.... demanda plusieurs fois du bouillon 
et même quelques çiiillerées de vin, pour soutenir 
ses forces qu'il sentait, disait-il, défaillir. Il seplai- 

l8^ 
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gnait à peine de sa doulieur; là toux était devenue 
très-rare, Texpectoration impossible ; les inspirations 
étaient si fréquentes, qu'on ne pouvait presque pas 
les compter. Le raie survint enfin à minuit , et le 
lendemain, à sept heures du matin, M. T...v expira 
tranquillement , après plusieurs heures d'agonie. Son 
corps ne fut point ouvert. 

J'ai *cru devoir rapporter cette observation dans 
tous ses détails, parce qu'elle m'a paru curieuse *et 
inst^ctive à la fois dans la plupart <]es circonstances 
qui la composent. En effet , outre qu'efle offrit suc- 
cessivement, dans un espace de huit jours que dura 
la maladie de Mi T.... , les quatre degrés de l'inflam- 
mation thoracique que j'ai choisis pour sujet de ce 
mémoire , elle présenta vers la fin le type de ces 
pleurésies vraiment asthéniques , très-fréquentes chez^ 
les vieillards, dont la marche e^t si insidieuse et la 
terminaison presque toujours mortelle. Plusieurs cir- 
constances doivent surtout ici fixer l'attention : d'a^ 
bord, le caractère douteux de la douleur pendant les 
deux premiers jours; ensuite, l'application intempes- 
tive d'un vésicatoire sur le côté affecté, ce qui la 
rendit bientôt après plus intense, et parut déclarer la 
maladie; enfin, la phlegmasie de la plèvre elle-même, 
4Il|i, d'abord latente et sans fièvre , devint, au bout de 
quelque temps , très-évidente, et se compliqua de 
gpeumonie. La difficulté du traitement se conçoit sans 
peine, en raison de la faiblesse et de l'^ge ayancé du 
sujet. Pourtant il eût été possible qu'une saignée du 
bras dès lejdébut, ou une saignée locale, réitérée et 
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pïai tôt ftitsé en usage , eût sauvé la vie du malade. 
Mais Finflammatiôn aviait déjà Êiit trop de progrès, 
lorsque M. T.... se décida à recourir aux conseils de 
sou médecin. Il est aussi à regretter, sans doute, que 
l'autopsie n'ait pu être faite ^ et n'ait pas rendu cette ob- 
$erva|ion plus complète , quoique la nature des symp- 
tômes de la maladie et la marche de cette dernière 
fassent aisément pressentir quelles altérations patho- 
logiques ont eût rencontrées à Touverture du corps. 

Huitième observation. Pleurésie latente suiifie de la 
mort. — Joseph Play, âgé de deux ans, était sorti 
depuis quinze jours de Thôpital des Enfans, où il avait 
été traité de la gale et d'un prurigo, lorsque ,^.le 20 juin 
1819, une éruption de rougeole vint à se manifester 
sur lui. Il eut presque en même temps de la. diar- 
rhée, une toux assez fréquente, et la respiration gênée. 
Les paupières $e gonflèrent/ et devinrent tellement 
douloureuses y qu'il lui fut impossible de les entr'ou- 
vrir pendant trois jours. Ce fut en cet état qu'il rentra 
à l'hôpital le 2^ du même mois. L'éruption commen- 
çait déjà à pâlir et à disparaître, mais la toux semblait 
plus fréquente que jamais; elle était surtout conti-- 
nuelle toute la nuit , durant laquelle cet enfant était 
s^issi plus agité que le jour. La poitrine était sonore 
à la percussion ; rien ne faisait soupçonner qu'il y ^ 
de la douleur dans un point déteftniné de cette cavité. 
Le dévoiement continuait d'être le même; il y avait 
de l'assoupissement. La langue était rouge sur ses 
bords , les gencives également colorées et couvertes 
d'un enduit muqqeux. Eau gommée, édulcorée avec 



Digitized by VjOOQIC 



( ^7» ) 
le sirop de gomme, julep gommeui:^ un vésk^atoire 
au devant de la poitrine, un demi-lav(3raent émoIUent, 
un cataplasme sur le ventre. 

Le 2^9 même état, {fièvre et vive agitation, beau- 
coup de dévotement y toux fréquente, plaintes ^ re* 
firoidissement des pieds* Un pédiluve sinapisë , exacer- 
bation dans la soirée, nuit très-oràgeuse» 

Le. 27, même dévoiement, toux. moins fréquente, 
état d'abattement , prostration , petitesse et accéléra- 
tion du pouls ^ paupières à demi-ouvertes. Boissons 
gommeuses, un sinapisme sur le ventre. Mort le même 
jour dans raprès-midi. 

Ouverture du corps. Extérieur: maigreur générale, 
nulle trace de l'éruption ; ceryçau dans l'état naturel , 
assez mou, une petite quantité de sérosité dans les 
fosses occipitales. Thorax. Côté droit : inflammation et 
rougeur de la plèvre costale dans une assez grande 
étendue, \et d'une petite portion de la plèvre pulmo- 
naire. Epanchement de pus séreux dans la cavité de 
ce côté (deux cuillerées environ). Une faussé mem- 
brane recouvrait la partie postérieure du poumon près 
du rachis. Ce poumon était d'ailleurs sain. Côté gauche 
dans l'état naturel; poumon également sain, excepté 
le de son lobe inférieur, qui était légè- 
i postérieurement. Cœur : parois du ven- 
trois ou quatre fois plus épaisses que 
it. Abdomen : estomac sain ; intestins 
grêles, très-distendus par des gaz; deux invaginations 
peu étendues dans Tiléou. Gros intestins remplis d'une 
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matière bilieuse jaunâtre;, quelques plaques rouges 
au-dessus de la portion iliaque du colon. 

Le jeuoe âge de cet enfant fut sans dohte iine des 
causes qui rendirent le diagnostic de sa maladie aussi 
obscur: car ce petit malade ne pouvaqt exprimer sa 
douleur autrement que par des plaintes , et la poitrine 
ayant été trouvée parfaitement sonore , rien ne sem* 
blait indiquer qu'il y eut , dans le cas dont il s'agit; 
une phlegmasie de la plèvre. A la vérité , la persis- 
tance et l'intensité 4^ la toux^, la circonstance par- 
ticulière de l'éruption. de rougeole, la fièvre et les 
autres symptômes inflammatoires généraux , devaient 
plus naturellement faire soupçonner une inflamma- 
tion thoracique; mais la coïncidence du dévoiement, 
la rougeur de la langue , une légère tension abdomi- 
nale> pouvaient, d'un autre côté, faire regarder le canal 
intestinal comme le siège principal de la pblegmasie. 
Notons encore ici l'assoupissenàent , symptôme si fré- 
quent dans les maladies du jeune âge, et qui, chez le 
malade dont il est question, émoussant la sensibilité 
générale, contribuait, sans doute, â masquer la dou- 
leur thoracique , et obscurcir davantage le diagnostic 
de cette affection. Aussi la pleurésie fut -elle entiè-/ 
rement méconnue, et ne fit-on même aucune atten- 
tiez au décubitus, qui, d'ailleurs, avait presque toujours 
lieu sur le dos, en raison de l'abaitement profond dont 
s'accompagnait cette maladie. N'oublions pas non plus 
Texacerbation qui se manifestait constamment le soir 
et durant la nuit ; car ce redoublement , que l'on ob- 
serve dans la plupart des inflammations ^ ne parait 
pas moins prononcé dans la pleurésie latente. 
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tfne âtfniète teliKffque enfin que j'ai déjà faite 
plus d'une fois , et qui se reproduit encore dans Tob- 
servation qne je viens dé rapporter, c'est que le vési- 
catoire qui fut appliqué au devant de la poitrine , 
le lendemain de Farrivèe du malade à l'hôpital, sembla 
donner une nouvelle activité aux symptômes inflam- 
matoires, qui ne firent en effet que s'accroître dès-lors 
avec une rapidité extrême^ et déterminèrent la mort 
au bout de deux jours. 

Neuvième observation» Plew^sie latente avec bron^ 
chite et pneumonie consécutive; terminaison mortelle. 
— Pierre Miartin , âgé de onze ans, fut d'abord traité 
à l'hôpital des Enfans, en septembre 1819, pour une 
commotion cérébrale qui avait été la suite d'une chute. 
Il eut ensuite la gale , et fut soumis à un traitement 
particulier pour cette maladie. Le 8 octobre enfin, 
il eut une éruption de rougeole avec une légère in- 
flammation du pharynx; et cette dernière affection 
fut combattue par la diète-, les.adoucissans, une appli- 
cation de Sangsues au cou et un vomitif. L'éruption, 
qui s'accompagna de toux et de dévoiement , disparut 
au bout de quelques jours; mais il resta une toux 
sèche , de la fièvre , et le dévoiement continua avec 
douleur au ventre : puis il y eut des alternatives de 
diarrhée et de constipation , pouls constamment fé- 
brile, soif vive, délire pendant la nuit, toux fréquente, 
respiration néanmoins peu gênée, thorax sonore à la 
percussion. On appliqua des sangsues M'abdomen, des 
Tésicatoires volans aux jambes, des sinapismes aux 
piedsK, 
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Le a9 octobre , moins de dévoieiûent, pas de seii« 
sibilité du ventre, mais fréquence et sécheresse de 
la toux^ respiration accélérée, pouls fébrile, agitation ^ 
délire violent, sueurs fétides. L'application du cylindre 
et la percussion du thorax semblent indiquer une af- 
fection du côté gauche. Un vésicatoire sur ce cpté ; 
4leux saignées du bras. 

Le lendemain , légère amélioration , puis redouble* 
ment les jours suivans; faiblesse, agitation, sueurs 
abondantes, toux sèche et fréquente, délire conti- 
nuel , décomposition des traits de la face. Pédiluves 
sinapisés; julep gommeux avec un grain de kermès. 
Mort le 3o octobre. 

Autopsie.. Cerveau dans l'état naturel; légère injec- 
tion des vaisseaux de là pie-mère. Côté gauche du tho- 
rax : plèvre contenant quatre ou cinq onces d*un pus 
floconneux; sa surface rouge cjt enflammée ^couverte 
de fausses membranes; rameaux bronchiques rouges 
à l'intérieur; glandes bronchiques engorgées j tissu 
du poumon fortement engoué. Côté droit : adhérences 
anciennes de la plèvre au poumon ; rougeur delà mem- 
brane et des glandes bronchiques; poumon sain et dans 
l'état normal. Abdomen : on ne trouva rien de parti* 
culier dans le canal digestif. Là membrane muqueuse 
n'offrait aucune trace d'inflammation. La vésicule bi- 
liaire était très - proéminente en avant; ses parois ,.^ 
œdématiées, présentaient im demi-pouce d'épaisseur. 
Sa cavité était remplie d^une bile épaisse et semblable 
à du jaune d'œuf. Tous les autres organes n'avaient 
rien de remarquableà 
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' J€ ne pouirais que répéter ici une partie ées ré- 
flexions dont j'ai fait suivre Tohaervalion précédente^ 
avec laquelle celle-ci offre la plus grande analogie. 
Nous trouvons, en effet, dans le cas dont il s'agit, 
d'abord une éruption de rougeole qui ne dura que 
quelques jours , ensuite ànephl^gmasie. intestinale, 
dont la résolution s'était faite avant la mort ' ^i^fin , 
une pleurésie latente, qu^on avait seulement pu soup- 
çonner pendant la vie, mais qui ne fut bien clairement 
reconnue que par l'autopsie. Disons^ncore que le dé- 
lire , auquel cet enfant fut pr^que constamment en 
proie, dut ajouter nécessairement à l'obscurité de cette 
affection, soit en fixant plus spécialement l'attention 
vers le cerveau , soit en masquant encore la douleur 
tfaoracique, ou en privant le médecin de la £ficulté d'in- 
terroger le malade, pour apprendre de lui quel jetait 
l'endroit le plus souffrant. Ge délire , du reste, s'observe 
fréquemment dans les maladies inflammatoires des 
«ujèts de l'âge de celui dont il est maintenant question , 
4e même que l'assoupissement, symptôme sur lequel 
j'ai déjà fait plus haut une semblable remarque, et 
qi&i se rencontre plutôt chez les sujets d'un âge jnoins 
avancé. Mais ici, la circonstance particulière de. la 
commotion cérébrale qu'avait éprouvée l'enfant, un 
mob environ avant sa pleurésie, quoiqu'il n'eût resté 
aucune trace de celte première maladie, dut porter 
à croire que le cerveau n'était peut*étre pas étranger 
au délire, ou que ce dernier phénomène pouvait bien 
n'être pas entièrement sympathique; et l'autopsie dé- 
montra, en effet , une injection des vaisseaux de la 
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pie-rnère, indice évident d'une lésion cérébrale, mais 
existant seulement à un Êiible degré. 



Observations sur des phlegmasies intermittentes^ re« 
cueillies à Vhôpital de la Garde royale ^ dans le 
service de M. le D.' Regnault , médecin en chefj 
par L. Van Dekeere- 

De même qu'il existe des irritations périodiques 
sans fièvre {fièvres lancées des anciens) y de même il 
existe des fièvres^ périodiques sans irritation locale 
appréciable. Casimir Medicus a rapporté un grand 
nombre d'exemples de$ premières, et Ton trouve dans 
plusieurs Pyrétologies des exemples des secondés. * 

Toutes les fois qu'une irritation est légère et peu 
étendue, elle reste limitée à la partie qu'elle a£(ecte^ 
et ne met en jeu aucune sympathie : de là, point de 
réaction de la part du cerar^ et partant point de fièvre. 
Mais quand rirritation est vive, et occupe une grande 
étendue 5 tous les organes irrités syinpathiquemeut 
réagissent, et le cœur en premier lieu , quand ce n'est 
pas le cerveau ou Testomac. 

Les fièvres périodiques sans irritation locale appré- 
ciable , sont plus difficiles à expliquer ,lnais pour cela 
elles n^en existent pas moiùs; ce sont même ces fièvres 
qui ont autorisé les anciens à en admettre d'essen- 
tielles. liCS fièvres périodiques dont nous parlons sont 
assez rares; il est encore plus rare que , pendant la 
durée de leur cours, elles ne s'accompagnent pas 
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nx^entanéihent d^un symptôme quelconque qui dé- 
cèle leur origine. Les symptômes d'irritation locale , 
qui coïncident avec les fièvres intermittentes, se ma* 
nifestent le plus ordinairement dès le début de la 
maladie et pendant Taccès; vers la fin , ils manqt^ent 
quelquefois, ainsi que nous le verroDS dans quelques- 
unes des observations que nous allons rapporter. 

Première observation. Bronchite intermittente. — 
Ghristin (François), âgé de vingt-deux ans et demi, 
d'un tempérament sanguin, d'une forte constitution, 
soldat d'artillerie à pied, ent^a à l'hôpital de la garde 
le 27 avril 1826. Il était malade depuis quatre fours 
seulement, et éprouvait de la difficulté à avaler, de 
la douleur à là gorge et à la tête ; en outre, il avait 
de la toux çt de la fièvre. 

Le a8 , pouls fort , vibrant , accéléré ; peau chaude, 
couverte de sueur; tangue un peu rouge à sa pointe; 
pliarynx roùge et légèrement tuméfié ; persistance 
des autres symptômes. Diète; orge mondée nitrée , 
bis; lavement émollient huileux ; saignée du bras de 
la onces; gargarisme émollient; cataplasnie émoUiekt 
au cou. / 

Le 29 , amélioration sensible. Même prescription , 
sauf la saignée. Dans la journée, épistaxis. 

Le 1*' mai, toux plus fréquente, crachats muqueûx, 
d'un jaune verdâtre ; disparition de l'angine. Bouillons. 

Le 2, au moment de la visite, état satisfaisant. 
Demi-Vermicelle , deux bouillons , eau gommée sUr 
crée. Dans la journée , Couleur au côté gauche du 
ihoroxi difficulté de respirer, fièvre. 
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, Le 3., même état Ventouses scarifiées, toço doleriti; 
diète. " 

Le 4> disparition des symptômes. Quatre bouillons* 

Le 5, céphalalgie frontale, ffuit sangsues aux tempês» . 

Le 6, disparition de la céphalalgie. Soupe. Dans la 
journée, fièvre, réapparition de la toux. 

Le 7 , apyrexie , toux rare. Sulfate de quinine , 
i^ grains. 

Le 8, nouvel accès. Sulfate de quinine ^^^ grains. 

Le 9, apyrexie. Même dose de sulfate^ % bouillons. 

Du lo au 1 3, même éta^. Sulfate de quinine , 
U grains i bouillons ^ pûtages. . \ 

Les jours suivans, convalescence. Jlimens solides. 
Le a4 , bain. Le 26 , trois quarts. Le 29 , vin de quin^ 
quina. Le 3o , poHion de sortant. 

Deuxième observation. Bronchite intermittente. — 
Coffigneaux (Jean),i[gé de vingt-quatre ans, d'un 
tempérament bilîoso-sanguin , d'une forte cpnstitu- 
tion, soldatau train d'artillerie, entra à l'hôpital le 
17 mai i8a6. Il éprouvait depuis plusieurs jours des 
douleurs dans la tête, les reins et le long du sternum, 
un sentiment de fatigue dans les membres, de la toux , 
de la diffiailté de respirer, de la fijèvre avec frissons, 
chaleur ej; sueur; à cela.se joignaient de la soif et de 
l'inappétence. 

Le 18 y^ même ét^t. Diète; orge mondée nitr^ée-; 
julep pectoral; saignée du bras de 12 onces ^ lavemens. 

Le 19, persistance de la céphalalgie, diminution 
de la douleur des lombes et de la poitrine; pouls 
dur^ uo peu fréquent ; peau, chaude , étourdissemens , 
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bouche amère^ deux selles^ orines briqaetéès. Du 
reste , même état Bouillon y pédibives sinapisés , 
13 sangsues aux tempes^ Le sang de la saignée était 
emiennieux. 

Le 20, amendement très -prononcé. Même traite» 
ment ; sauf les sangsues. 

Le m , toux, respiration douloureuse et difficile, 
fièvre. Diète le matin j bouillon le soir; camomille 
édulcorée. 

Le 22 , apyrexie , toux très-rare , respiration natu* 
relie. Deux pots de tisane y deux bouillons. 

Le 23, Téapparilion de la toux et de la dyspnée^ 
fièvre très-intense. Diète; camomille le matin y limo- 
nade le soir. 
Le 24 , apyrexie. 

Le 25 , accès très-léger et sans symptômes locaux. 
Limonade végétale bis , sulfate de quinine , 6 grains. 
Le 26 , nouvel accès. Même traitement. 
Les 27, 28 et 29, apyrexie. Continuation du sulfate 
de quinine; bouillons. 

Le 3i , convalescence. Soupe y pruneaux. Les jours 
suivans , alimens solides. Le 5 juin ; vin de quinquina , 
que Ton continue pendant six jours. Le 8, demi- 
portion. Le 10, trois^ quarts. I^e 12 , portion de sortant* 
Troisième observation. Gastrite intermittente. - — 
Barondel (Jean) , âgé de vingt-trois ans , d'un tempér 
rament sanguin, d'une constitution robuste, soldat 
cTin&nterie, entra le 25 mai 1826 à Tbôpital de la 
garde. Huit jours auparavant, ayant eu successivement 
chaud et froid, il avait été pris d'étourdissemens, de 
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céphalalgie , de uausées y d'enviçs de vomir , de fièvre 
avec finissons , chaleur et s^eur ; fièvre qui était accom-» 
pagnée et suivie d'un sentiment de faiblesse géniale. 
La fièvre reparut tous les deux jours, s'accompagiiant 
de la plupart des symptômes que je viens d'énnmé- 
rer, mais principalement de céphalalgie^ d'anorexie, 
de pe$anteur d'estofnac et d'cfnvies de vomir. Pendant 
lapyrexie, rien de tout cela n'existait, et le malade se 
sentait parfaitement bien. Les bains de pieds sina- 
pisé& ayant enlevé la céphalalgie ;, le dernier accès ne 
fut point accompagné de ce symptôme. 

Le a6, sentiment de faiblesse générale, boutons 
desséchés aux lèvres, langue rouge en plusieurs points, 
et couverte, dans la majeure partie de son étendue, 
d'une couche épaisse de mucus verdâtre ; bouche 
amère, soif; apyrexie- le matin, un peu de fièvre le 
soir. Bouillon à l^oseille y tilleul édulcôré, Im^ement 
émollient. 

Le 27 , état satisÊûsant, apyrexie. Sulfate dequi-- 
nine , 4 grains* 

Les 28, 29, 3o et 3i , disparition graduée des 
symptômes. Mênw traitement. 

Le .1" juin, convalescence. Fin de quinquina; 
demi-portion. Le 4., trois-quarts ; tisane commune* 
Le Q^ bain* Le S ^ portion" de sortant. 

. Quatrième ^setvat4on* Gastro --fntérite intermiê- 
tente. — Delametz (Henri), âgé de trente-sept ans> 
d^un tempérament sanguin-bilieux, d'une forte cou»* 
titution , capitaine d'infanterie , entra à rhôpital le 
9 mai 1826. Il était malade depuis une'demaine, et 
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épfoa^mt tous lea deux jours un accès de fièvre arec 
frissons, chaleur et sueur /et vers la fiu duquel il: se - 
manifestait de la douleur à la tête, ainsi qu'à Tépi^ 
gastre. 

Le lo, accès de fièvre moins intense , mais accom- 
pagné des mêmes symptômes et de coliques. Diète j 
infusion de camomille i las^ment émoUient, huileux j 
huit sangsues aux tempes. 

Le 11 9 apyrexiè; disparition des symptômes ob- 
servés la veille ; constipation. ^ Quatre bouillons à 
V oseille s petit-lait bis j lavement émollient f. huileux. 

Le la, nouvel accès, qui u duré moins long-temps 
que les précédens , et qui a été suivi de sueurs co- 
pieuses; selles* Camomille bis; deux bouillons* 

Le i3, apyrexie , point de symptômes locaux. Sul- 
fate de quinine j 6 grains; même tisane. 

Le i4 9 fièvre depuis six lieures du matin jusqu'à 
huit ( auparavant elle durait quatre ou cinq heures ); 
retour des mêmes symptômes ; de plus , bouche amère ^ 
langue rouge à son bord, et d'un blanc jaunâtre à sa 
surface. Quatre bouillons; le. reste y idem. ^ 

Le i5, fièvre moiudre; diminution des symptôthes;- 
cousû^'dtion. Demi-verrïtiçelle f deux bouillons, la\^e* 
ment émollienty huileux. 

Le i6 et les jours suivans, apyrexîe, fonctions à 
l'état normal. Continuation du sulfate de quinine , 
à la dose de 6 grains , et de la tisane de camomille; 
augmentation de la dose des alimens. 

Le ai , un peu de fièvre avec douleur de tête et 
épigastralgie. Même traitement. 
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Le 22 9 retour des f<uictioris à l'état physiologique. 
Sulfata de qmnine , 4 grains , ainsi que les n^ et a4. 

Le 25, sentiment de faiblesse générale. Pin de 
quinquina y que Von continue les jours suivans. 

Le 27, sentiment de forraication à la «surface du 
corps. Bain de son* Le 3i , guérisop complète. 

Cinquième observation. Gastro^colite intermittente. 
— Civrac,( André), âgé de vingt-trois ans /d'un tem- 
pérament; bilioso-sanguin , d'une bonne constitution, 
soldat d'infanterie^ entra à l'hôpital le 3o mai 1826. 
Sa maladie datait de trois jours seulement , et était 
survenue sans cause. çopnue; elle consistait en un 
accès de fièvre complet, qui revenait chaque jour à 
la même heure, et qui s'accompagnait de céphalalgie, 
de douleur à Tépigastre et à l'ombilic, de coliques^ 
de'(Karrhée, de soif et d'inappétence. 

Lie Si.ypopls large, un peu dur, plus lent qu*ac- 
céléré; peau chaude et sèche; douleur à l'épigastre , 
coliques^ borborygmes, une selle en dévoiement^ 
persistance de la céphalalgie, peu d'appétit. Diète; 
àUhœa bi^j trente sangsues à tépigastre et six aux 
tempes. 

Le »•' juin, diminution de la céphalalgie, dispa- 
rition de la douleur de l'épigastre; thorax doulou- 
reux. /^en^oi«e^^C£in/&'e^'/bco rfo/fe^^^ / 

Le 2> amendement très-prononcé. Deux bomUons; 
même t,isar.e. 

Les jours suivans , le mieux se consolide^ Potages^ 
bouilionsj eau gommée sucrée bis. 

T. XLVn. 19 
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I^es 8, 9 et lo, fièvre légède et de oourie durée; 
céphalalgie, pesanteur d'estomac , coliques^ un peu 
de diarrhée. Deux dèmi^bomUons; eau gommée ^ 
sucrée y acidulée j sulfate de quimhe ^ l^ grainsy laPe- 
nèent émoUienij'pédilums sinapis^. ' 

Le 1 1 , fièvre. Même traitement. 

Le la, apyrexici Surate de quinine, 6 grctf'ns. ^ 

Les jours suivans , fonctioiis^^à l^état narmaU seule- 
ment un peu de céphalalgie; J^ou///o;^i^ /'o^ei/fe, 
confitures; pédiluves sinapisés; continuation du suljhte 
de quinine et de la même tisane. 

Le 17, convalescence. Potages y- pruneaux, he 20 ^ 
deux petitS'paîns.. lue x^ ]tA\\el , portion dé' sortant. 

Sixième observation* Broného-colite intermittente. 
— Bimonade (Pierre), âgé "de viflgi-six ans, bi^ 
constitué, quoique d'un tetnpérament lymphatique, 
soldat au train d'artillerie, etilra à l'hôpital le 19 avril 
.i&a6« Un mois auparavant, il avait été traité pour 
une maladie fébrile , et était resté dix-neuf jmtrs à 
l'hôpital. Le surlendemain de sa sortie, il fut pris» 
après s'être rendu précipitamment à l'appel, de 
céphalalgie avec fièvre, qui revint régulièrement tous 
les deux jours, commençant à midi, et se terminant 
le soir. Celte fi)èvre se montra, dès son début ^ tïon- 
seulemient avec de 1» céphalalgie , mais encore avec 
des étouffdîssemens , de ^inappétence*, une soif vive , 
l'amertume de la bouche, des douleurs contnsives 
dans les lombes j des coliques, des selles diarrhéïques 
et dysentériques. Au bout de huit jours, elle devint 
quotidienne, et s'accompagna d'un seatiment de fai- 
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l>les«e très -pi»ononcé. Pendant l'apyrexie, le malade 
^tait très-bien , quoique nn peu faU^lç. 

Le 20 , apyrexie , langue couve^e d'un enduit jaune- 
verdâtrè dans toute sa longueur, et rouge à son limbe^ 
bouche amère y dégoût des alimeo^ , soif ^ urines rouges, 
briquetées,, une selle moulée* Diète i camomille bis ^ 
lavementiémoUient; ipécacuanhay un scrupule i Hné- 
tique y un grain , pour demain matin, 

Lç ai , vomissemens bilieuJL, sortie d'un ver lom- 
bric. 

Le aa\ , amendement ; toux. Quatre bouillon^; eau 
gommée y sucrée j julep pectoral. 

Le::23, toux phis rare, crachats visqueux, peu 
àbondcins. Deua: pots de tisane. 

Le 2,5, crachats muquéux , ensanglantés; douleur 
sous • sternale ; un peu de céphalalgie. Cataplasme 
émoilient sur le thorax , pédiluyes sinapisés. 

Le 26, crachats muqueux , jaunâtres et abôndans; 
toux fréquente; fièvre depuis deux heures jusqu'au 
soir; ' 

Le. 27, apyrexie. Sulfate de quinine j, ^grains; 
le J'este y idem. 

Le a8 , réapparition de la fièvre et des mêmes 
symptômes. Même traitement y sasjf le pédiUiH* 

Les jours suivans, apyrexie, toux très-rare. Aug- 
mentation de la dos^ des aUmens; continuation du 
sulfate de quinine. 

Le 8 mai » vin de quinquina. Quelques jours £^ès, 
sortie. 

^9^ 
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Sq}tième. observation. Colite intermiiiente. — IfaCter 
(Hermaon), âgé de ^ingt-deax ans et demi^ d*ua 
tempérament lymphatico-saogiiin, grenadier à dbeval, 
entt^ le a6 mai 1826 à l'hôpital de la garde* Malade 
depuis douze jours, il avait éprouvé de la fièvre avec 
finissons 9 chaleur et sueur, céphalalgie, anorexie, 
soif vive , courbature, coliques, borborjgmes, émis- 
sion de vents par l'anus et déiroiement. Celte fièvre, 
alternativement tierce et quotidienne , s'accompagna 
toujoiirs des mêmes symptômes. Pendant Tapyrèxie, ^ 
le malade était bien. . 

Le 27 , pouls un peu dur y précipité ; peau chaude 
et sèche; inappétence, soif vive, haleine fétide, langue 
enduite d'un mucus jaune-brun, et rouge à son bord; 
douleur à la région ombilicale lors de la pression ; 
urines briqoetées ; constipation. A'éfe , saignée de huit 
onces j limonade végétale bis; laidement émollient. 

. Le a8; amélioration sensible. Boiullon, même tisane. 

Le 2 juin , bouche amère , langue limoneuse, inap- 
pétence. Eau gommée y sucrée; ipéccicuanha^ un sctù^ 
pule, émétùfue, un grain, illico; /ulep anodin le soir; 
bouillon. 

Le 3 , vomissemens , selles liquides. ^ 

' Le 4 r fièvre, malaise général. 

Le 6, apyrexie. 

Le 6 , fièvre , langue pâiç , figure allongée ; cons- 
tipation. Même tisane, bouillons. 

Les jours suivans, apyrexie, sentiment de faiblesse 
générale. 

Le g , bouch% araère , inappétence , ventre re* 
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serré. Lait > soupe; potion pw^ative avec la manne. 
Dans la journée , évacuations alvines. 

Le lo, état satis&isant. Soupe ^ deux petits pains , 
quart de vin; même tisane. 

Les jours suivans, le mieux se consolide* jâugmen^ 
taiiàn de la dose des alimenSé 

Le 169 constipation^ flatuosités. Potion purgatii^e 
an^c la manne demain matin; touillons. 

Le; 17, évacuations alvines. Bouillon, soupe. 
Le 16, fièvre le sch». 

Le 19 y apyrexie. ComùmiUs édulcorée; sulfate de 
quinine ^ l^ grains. 

Les jours suivans, mémo état. Même twaitemeni. 
Le 2 7, convalescence complète. Dèmi-portion , quart 
de vin. 

Ijc Ji jniWeit y portion de sortant. 
Nous avons choisi ces sept observations parmi douze 
ou quinze à peu près senjiblables que nous possédons : 
elles prouvent, jusqu'à Tévidence, que les irritations 
et les phlegmasies peuvent être intermittentes, et que 
les fièvres dé ce nom , en cela semblables aux fièvres 
continues, ne 3ont que le symptôme en grand de c«s 
irritations, de ces phlegmasies; proposition que M. le 
docteur Dufau a parfaitement développée, dans son 
Mémoire sur Pirritation intermittente {i) y oit il rap* 
porte' douze observations avec lesquelles les nôtres 
ont beaucoup d'analogie. Les autres conclusions aux- 
quelles ce médecin est ^rri vé,.sojat que, tous, ou presque 

(1) Journal général de Médecine , n^ de juin i8a6. 
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tous les organes > sont susceptibles de contracter Tirri^ 
tation intermittente; que cette irritation peut éire fé- 
brile ou apyrétique, c'est-à-dire avec ou sans symp- 
tômes sympathiques» et que les phénomènes des fièvres 
intermittentes peuvent être produits pai? Titritatidn 
de tous, ou de presque tous les organes, ce dont îl 
n'est pas permis de douter un seul instant. 

Le traitement que M, Regnault a emplc^é chez les 
malades dont il vient d'être question/a été, ainsi qu'on 
a dû le remarquer, d'abord déplétîf, puis Révulsif. 
Ce médecin pense que le sulfate de quinine, ou ttmte. 
autre préparation de quinquina, n'aurait pas les avan- 
tages qu'il en a retirés, si l'on négligeait de recourir ^ 
dans le principe, aux émissions sanguines et aux 
boissons rafraîchissantes. La cause prochaine de la 
fièvre étant enlevée, on conçoit qne celle-ci doit céder 
aisément. De là le conseil que l'on a donné dans ces 
derniers temps, d'employer les ântipblogistiquèi^ au 
moment de l'accès, et le quinquina pétidant l'apyrèxie* 

Le traitement que nous venoûs d'indiquer a tou- 
jours réussi à M. Regnault; et cette année, les irri- 
tations intermittentes fébriles de tous les types , ayant 
été très- communes dans ses salles, il a eu souvent 
l'occasion de se louer de l'avoir employé. Il a Tatten-* 
tiôn de' n'administrer le sulfate de quinine qu'à la 
dose de 4 > 6 et 8 grains au plus ^ et d'en continuer 
l'usage quelque temps après la cessation de la fièvre. 
Si l'on agissait contradictoire^rient à ce princîj)e, il 
surviendrait probablement des accide^s inflamma- 
toires ou des recrudescences. 
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NoYiB ferons une dernière remarque, oW que 
quand la fièvLe.^ciste sans eoiacidence d'accidens 
inflammatoires dans Tune des catités splancfaniques , 
M^ Regnauh' administre immédiateroènt le ^Ifate de 
quinine , et toujours avec succès. Ici , il arrive ,de 
d€;ux choses fune : ou la phlegmasie lal,ent«, qui dé* 
termine les symptômes fébriles périodiques, a son 
siège dans le.tube digestif, et alors le sulfaté de qui- 
nine change son type, sa mantère d'être; pu bien 
die existe dans n» autre point de l'économie (ce qui 
arme quelque&iis, quoi qu'en dîse M:. Broussais), 
et,4ansce caSfl'administratioiD du fébrifuge déter-^ 
mine une révulsion salutaire. Cette explication ne sa- 
tisfera peut-être pas tout le monde, bien qu'elle ne 
soit que l'expression des Êdts; toujours est-il qu'elle 
nous semble plus rationnelle que ceUe^qui consiste 
à dire que , une fièvre existant par elle-même , l'admi- 
nistration du quiniquîna fait cesser la périodicité,- par 
la propriété particulière '<lont ce- médicament est 
pourvu. 

Traité de. laeoqfAeluche^ d'après l^s principes de la 
* doctrine phjsioiog^que ; par H. M. J. Desquelles,. 
pjJtf-tP- PmtiSf iSfj y in-S^ de xm-353 pages. 

Tout^ les doctrines sont utiles, au moins en ce 
qjl'ellçs ion% rq^dsser au creuset de Te xamen criti^e 
et.les faits conBMs et Jes opinions accréditées; telle 
doctrine n'a ei^ercé, en dernière analyse,, d'autre in- 
flutmceique d'élaguer quelques erreurs, eft c'en est assez 
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pour qo'oQ lui accorde une place dans Iliûtoire de 
la science, et pour qa*Qa certain tribut d'élo^ soit 
accordé à celui qui la fonda. Le sort de la nouvelle 
doctrine m^icale française sera plus brillant, car elle 
ajoute des vérités au faisceau de celles qui formaient 
la partie positivé de la médecine. Félicitons-nous donc 
de voir tous les points les plus importans de la coq- 
naissance des maladies , étudiés sur un nouveau plan ; 
et paisqull paraît de loin en loin quelques lirr^s 
utiles, ne nous plaignons pas du grand nombre de 
livres iiïsignifians mis au jour depuis quelques années. 
Il &ut tolérer le mal, lorsqu'il est inséparable du bien. 

BL Desruelles a publié un Traité du Croup ^ dont 
la seconde édition mérite encore plus d'accueil que 
la première : il publie aujourd'hui un Traité ^de la 
Coqueluchej' c'est celui dont nous allons £sûre connsutre 
l'exécution. 

L'auteur commence par établir que la coqueluche 
n'est po^nt une maladie uouvelle, ni même moderne. 
Parmi les autorités qu'il cite, se trouve Y Histoire 
médicale générale et particulière des maladies épidé' 
miquesj contagieuses et épizootiques^ publiée en 1 817, 
ouvrage qui mérite peu rhotmeur d'être cité; mais en 
même temps il relève une erreur de Thistoriai compi- 
lateur. M. Desruelles expose ensuite , en peu de pages, 
les phénomènes de la coqueluche. Elle s'es^ montrée, 
dit-il, avec une égale intensité dans l'été le plus brû- 
lant, et l'hiver le plus rigoureux, jamais sous les tro- 
piques. Cette dernière assertion est-élle fondée ? Une 
maladie qui se manifeatô durant l'été brûlant de i'j^u^ 
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Tope, ne peut-eile donc se développer dans les pays ' 
constamment chauds , aii moins après la saison des 
pluies? \ 

Puisque la coqueluche, dit l'auteur , est marquée 
par des accès suivis d'une complète intermission , on 
pourrait croire que cette maladie e§t efficacement > 
combattue par les antipériodiques : ce serait une er- 
reur grave ^ en contradiction manifeste avec la pra- 
tique. Ajoutons que cVst là une des exceptions qui, 
prouvent que les antipériodiques eux-mêmes ne mé- 
ritent pas toujours cette dénomination spécifique* ' 

Tous les noms donnés à la coqueluche sont ou 
ridicules, oii sans rappprts avec la nature et le siège 
de cette maladie. M. Desruelles propose de lui donner 
celui de broncha -cépkalite, maiâ il n'a. pas osé s'en 
servir lui-même. Il a eu tort; nous pourrions lui citer 
des fabricans de nouveaux noms qui ont été moins 
réservés, quoiqu'ils n'aient fait aucun livre qui vaille 
le sieui 

M. Desruellès rapporte avec exactitude le§ opinions 
de Rosen^ de Sydenham, de Bôhme, de Danz, dç 
Waldschmidt, de Stoll, de Chambon, de Tourtelle, 
de M. Gardien , de Millot, de M. Broussais, dç Hufe- 
knd, de Jaha, de Lebenstein-Loebel, de Payamé, 
de Wendt , de M. Guibert , de M. Guersent , de 
Waht, d'Albers, de M. Pierson, de Laennee, de 
Devees, etc. On ne peut que louer M. Besruelfes 
d'avoir ainsi présenté le tableau de l'état actuel de la 
science sur la nature et le siège de la maladie qui fait 
le sujet de son ouvrage ; dans la seconde édition , il 
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en élaga(u.'à cerlaîas aoms qui figurent mal parini 
tant de napas connus ou qui méritait de l'être. 

La coqueluche est une rariété de la bronchite, 
ayant ceci de particulier, que les symptômes qui ^k 
cfaractérisent, se tnanifestentaveele type int^ipiUent 
irrégulier. M. Broussais ne voit dans la coqueluche 
qu'tlne bronchite avec vive sensibilité de la mem- 
brane enflammëe ; il attribue la toux convulçive . à 
Fespèce de démangeaison^ qui se fait sentir dans les 
accès. Marcus a jadis établi, le icaractère inflammatoire 
de la coqueluche. ^ M. . Besruelles Toit également i^e^ 
bronchite dans cette msdadie, mais une bronchite 
compliquée de Firritation du lobe du.qùatrième ven- 
tricule de l'encéphale. Il appuie cette opinion sur 
un rapprodxement physiologique ingénieux des £ai^ 
anatomiques et des phénomènes pathologiques. Et, 
bien éloigné de chercher à s'approprier tout le mé- 
rite de qette théorie, il rappk^rtê textuellement les 
principes de divers auteurs qui s'en sont rapprochés, 
sans l'avoir énoncé d'une: manière formie^le. k Végard 
de l'opinion de W^ter, qui voit dans la coqueluche 
une affection primitivement cén^jrale, elle est cer- * 
tainement mal foifidée; cependant il faudra recher- 
cher si l'irritation cérébrale qui ck)nne à la bronduite ' 
la forme appelée coqueluche , n'est pas quelquefois '^' 
prîmitiye. Le moment est venu dcr ne méconnaître 
les droits d'aucun organe ; mais il y a loin de cette 
recherchedu siège , ou primitif ou secondaire de l'ir- 
ritation , à ces vagues idées de,«évroses sans siège , 
dont on^se cofitentait il y a encore si peu de temps. 
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Bordeu a dit quelque pari que chaque oi^ne^ cor- 
respondait à une partie du cerveau , qui se trouverait 
ainsi comme l'abrégé de tout Torganisme; cette idée 
est plus vaste et pins profonde que lônfes ceîieà de 
l'inventeur de la cr^nidscopie. 

On peut reprocher à M. Desruelles de n'avoir pas 
précisé toui-à-fait l'endroit du cerveau qui, suivamt lui, 
est afiecté dans la coqueluche , et l'on attendl'a sans 
doute que l'anatomie pathbtd^gique ait coï^rmé celte 
localisation , pour Tadmetti^^ autrement qu'à t^tre de 
siège pjçovisoire d'une lésion , d'ailleurs trèsprofoabie, 
mais dans certains cas seulement. Nous ne cliercbe-^ 
rons Aucune objection 'contre une semblalrfe locali-^ 
sation, car il faut encourager toute tentative 'de ce 
genre.' Le chapitre de M. DesrueHes, smr» le siège et 
la Inature de la coqueluche , mérite d'élre hi avec atten- 
tion; il conduira très-probablement à des recherches 
importantes snr la toux, et d'âtitres phénomènes ner- 
veux. 

Les signes de la coqueluche sont retracés * avec 
beaucoup de soin , et complètement exposés* 

M. Desruelles a trouvé; la pîe-mère cérébrale et 
la substance encéphalique injectées^ surtout vers la 
partie antérieure de la base, les Ventricule»^ remplis 
d'iine séroshé limpide, et les afiiius de la dure-mère 
injectés , chez un enfant âgé de trois afns , ^mort de 
la coqueluche après deux vomitife et des symptômes 
de pblègmasie ^ encéphalique. La menfibrane mu-* 
queuse de la trachée-artère était légèrement injectée; 
mais celle des bronches était d'smtant plus rouge 
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qu'on s'éloignait davantage' de leur .))ifurcation. Les 
glandes bronchiques étaient gonflées et rouges ; les 
poumons étaient sains, he ventre ne fut pas ouvert, il 
a trouvé Taràchnoïde rouge par plaques dans diffé* 
rens points , épaissie et opaque, avec épanchement 
dans les ventricules du cerveau; la membrane mu- 
queuse des bronches rouge et épaissie, chez un enfant 
qui , affecté de la coqueluche depuis trois semaines^ 
avait éprouvé une céphalalgie intense, de la chaleur 
à la peau , de Taccélération dans le pouls. 

Il est évident que les recherches cadavériques de 
M. Desruelles ne sont pas en rapport direct avec^on 
opinion sur lé siège de l'inflammation encéphalique , 
cause prochaine de la toux convulsive , suivant lui 

A l'occasion des causes , dont il n'omet d'ailleurs 
aucune, il s'est astreint à la division surannée des 
matières hygiéniques , en circumfusay appUcataj etc. 
Certains médecins ne cesseront-ils donc jamais d'aller 
chercher hors de notre langue des mots tout?à-fait 
superflus et souvent impropres ? Ce pédantbme aurait 
dû é^re déposé avec la perruque doctorale. Mais enfin , 
puisque M. Desrùelles a parlé de percepta, nous lui 
dirons que ces influences hygiéniques peuvent , malgré 
son assertion contraire , agir parlicplièrement comme 
causes prédisposantes de la coqueluche , non pas chez 
les enfans depuis pçu à la inamelle, mais chez ceux 
qui déjà tout attentifs aux impressions exercées sur 
eux. On sait que chez les enfans plus âgés, la colère 
détermine l'accès de toux convulsive. 
M. Desruelles a passé légèrement sur les terminai- 
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sons de la coqueluche. Là pourtant il devait exa- 
miner si Firritation cérébrale, à laquelle il attache, 
avec raison, beaucoup d'iiâportance, n'est pas la caiise, 
au moins la plus ordinaire, de la mort dans cette ma- 
ladie, et si la coqueluche n'est pas la source à laquelle 
il faut remonter pour expliquer certaines phthisies , 
qui, dit-on, se développent chez des sujets exempts 
d'inflammation du poumon à toutes les époques de 
leur vie. 

Il résulte des calculs communiqués k l'auteur, que 
la coqueluche de l'Europe est souvent mortelle daps 
le Qord, si toutefois ces calculs sont exacts. Il n'en 
est pas de même en ^France, notamment à Paris. 
M. Desraelles aurait dû |e dire, surtout dans un temps 
où l'on cherche partout des chiffres contre les prin- ' 
cipes thérapeutiques qu'il défend. 

La partie de son livre relative au traitement est 
fort sage. Il mentionne tous les moyens qui ont été 
proposés pour guérir la coqueluche, et signale les 
avantages, les inconvéniens oti la nullité de chacun* 
Des observations concluantes vieni^ent à l'appni du 
jugement porté par l'auteur. M. Desruelles fait main 
basse avec vigueur sur l'arsenal des browiniins et 
des empiriques. Il a senti que le premier service à 
rendre à l'humanité, est de proscrire cette foule de 
drogues, qui servent de texte au caquetage deè consul- 
tations, sans profit pour les malades. 

Le IVaitéde la Coqueluche , par M. Desruelles, nous . 
paraît supérieur à son ^Traitédu Croup; c'est le travail 
le plus complet que nous possédions sur la bronchite 
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avec toux convulsive. S'i' ne réforme pas les idées 
de quelques praticiens , il évitera des erreurs à ceux 
qui sauront le lire avec fruit. 

F.G. B. 



Nouveau dispensaire d Edimbourg; par A*. Duncan, 
D. M. , professew de matière médicale à Vuniversité 
d^ Edimbourg ^ traduit par M. E. Pelouze* Paris y 
1826; 2 7X>U in-S^. 

Cet ouvrage, qui parut pour la .preipière fois en 
1803^ a eu beaucoup de succès en Angleterre ^ où 
il fit cesser la confusion résultant des ancieniie^ phar- 
macopées. La traductipu que nous annonçons a été 
faite sur la lo** édition publiée, réceinment , et qiji 
renferme un grand nombre d'additions impartantes. 
L'auteur a voulu mettre son travail au niveau d^ l'état 
actuel de la science ; il a profité surtout des progrès 
de la chimie , et a spécialem^t mis à contribution les 
découvertes nombreuses de MM. Pelletier, Caventou 
et B,obiquet. Dans l'analyse des substance^ végétales, 
les nvtes que ce deraier et M. Chereau ont ajoutées à~ 
l'ojuvrage, font encore mieux connaître les prog!?ès 
de la chimie pharmaceutique* 
. Le nouveau dispensaire est divisé eu trois parties: 
emière offre un tableau siicduct des doctrines 
raies dé la chimie, des propriétés de tous les 
I simples , ainsi que des caractères génériques 
orps composés. Dés instructions assez détaillées^ 
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sur les opérations réclamées par les préparations 
pharmaceutiques , et sur les appareils nécessaires , en 
font égaleplient partie. La seconde est un traité élé- 
mentaire de matière médicale. Ija troisième- partie 
embrasse toutes les préparations et compositions des 
pharmacopées des collèges de médecine d^Édimboùrg,' 
de Londres )st de Dublin. 

Au lieu de classer les articles dç la matière mé- 
dicale, soit d'après les rapports naturels des diverses 
substances eâtre elles, soit d'après les principes actifs 
qui les constituent , ou enfin d'après leurs vertus 
réelles ou supposées.,, l'auteur a saivi l'ordre alpha- 
bétique, usage déjà adopté dans les diverses phar- 
macopées anglaises. Au nom de chaque substance, il 
joint un abrégé de son histoire naturelle, médicale 
et pharmàceutique^Ges so'ticles sont , en général v trai- 
tés avec trop de concision : ib indiquent bien les pro- 
priétés les plus saillimtes de chaque agent thérapeu- 
tique; itaais ilfp omettent de faire connaître avec détail 
■ cpiels sont ses effet» vjiriés sur l'économie animale, 
quels soiities organes sur lesquds son action est plte 
manifesté, quels phénomàies appréciables à l'obser- 
vation suivent sTôn emploi ; connaissatiGe si^impor- 
Uirtci pour celui qui l'administre, et à, laquelle il 
n'arrivera que par uneexpériencesotivent périMetise, 
s'ilnela puise dans les ouvrages qui doivent le gtfid^r: 
.car on ne doit' pas perdre de vue que c'est' en étu- 
diant les modifications suryenues dans l'état actuel 
du malade, après l'administration d'un médicament , 
^tt'<m peiMi reconnaître si son action est borttée aux 
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ôrguies avec lesquels il s*est trouvé en contact, si 
elle étend son influence à plusieurs , ou inéme à ' 
Téconomie tout entière, seul moyen de fixer son 
jugement sur les ressources qu'on peut en tireir. Après 
avoir présenté Feifrayant tableau des accidens qui 
suivent l'empoisonnement par Vaconit napely arri- 
vant à Tusage médicinal de cette plante , le D/ Duncan 
se contente de dire que , convenablement administrée, 
elle agit comme un stimulant pénétrant^ excite la 
sueur et quelquefois les urinés; et après ce peu de 
mots sur ses propriétés utiles , il ajoute « qu'on Ta 
souvent employée avec beaucoup d'efficacité contre 
les engorgemens des glandes, les nodus vénériens^ 
rembarras des jointures, le spina- ventosa , la gale, 
l'amaurose, les douleurs goutteuses et rhumatismales, 
les fièvres intermittentes et les maladies convulsives.» 
Et bien qu'il recommande de la prescrire d'abord à 
petites doses , quel est le jeune praticien qui osera 
recourir à un agent dont l'énergie peut être si fu- 
neste , si ce conseil n'a pas été appuyé de documens 
qui, lui offrant un tableau lumineux des effets immé- 
diats de l'ingestion de ce médicament, lui permet- 
tront d'asseoir son jjpinion sur ses divers modes 
d'action^ de saisir quelles modifications ils pourront 
apporter à la vitalité de cert^ns organes, et quelle 
utilité l'art de guérir pourra retirer de la sage com- 
binaison de ses propriétés avec la connaissance des 
phénomènes de l'organisme animal? Nous choisissoùs 
cet exemple parmi les prenïiers articles, parce que 
c'est surtout lorsqu'il s'agit de tirer des médicamens 
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^e |a ^^^ iijç^ p/iîçpns , ^qu!on ne,s{iur^it répandre ^ 
trop de ^^InièFe$3^^ leur lyi^^ , 

^ Nojj? troiiyops dans le iipuveàu dispçD$^ipe quel- 
ques m^diçarp^ns aiixq^el^ l'àutç^r a conseryé avec 
trop j[|^ipdulgpEfpe^de |^rétendijçs V(értu8,que leyiil- 
l^if 6 lëj^r a attjribué^s-, mais qui n*ont pas été confi^- 
m(éÇj3 par :r.exp^ri^^içe dçs p^^écieci^s. Û'est^ainsi qu'il 
dit que. 1^ d.écootioij fies .barbes ou- fiiameç^ qui 
tiennent ap:|; bulbes des pprçîiux, est I^th^ptripijique^ 
Pour donner quelque vraisemblance à çjçt^te f^s/^^rjtîpn^i 
il eû|:dA T^ççpmpagper ,djç 1^ rec^rci^e çhifmq^^ ^les 
pirinçipe^^que pçuy.çii^t çôi^teuir ce^ barbes, s . ; ^ ; ? 

■ Xe p/ Ppncpn^^^jren^^irfl^^^^ llf^V ^fi fig}JÇf 
jl^in^ parmi les médi^^Hriçn^ j^^°^* ^^ M^:^^k pl^^r 
maco^ées andai^éç pré^ la qoniencla^uri^. ]il fi 

crû devoir réparer cette omission , et nous sommes 
loin' de J'en blâmer: c'est un asent asse^'iîxmortant 
dans le Jtraitçimient des mâlajd^es^ e|:> la pi^tt^quç de^^ 
pbarnaaqie^pour qae,npu^soy^ijs. surpris' dii silence 
d^ s^s devai>(Qi^s.* q^'iji fau(^,^sanS|djoa^e9 a^lrîb|:jOT|t 
^y^^^ ^is^i|;udé, routinière^ ^ lui jCpi^^acjri^ ut^j^fjz Ip^ 
a^tifjl^,, q??i i<5^°^*?^t ;^^^'4élailf i|ÇitéiH^iç^s ^Mr les* 
fiaux mi^^çû^e^ le plus fréquçQijpa^^V^^epaplpyéçsp ;^ur 
Fusage, des dtfJE^fei^^^ çspèces c|ç bainj^. Ce :ser^ pomr ' 
nous rpcc^L^^OB^ d'émjçt^^ le v^ii/de ypir bientôt (Çp^- 
j^^er l^ laçuj^ qui existe ckn? c^e|t|;e papu^^ 
jlijttérature médica^. Non-seulei|a^pt^ ^ous |][)^Qquops 
d'analyse^ exactes de là pli^part de^qpjs eaux ipiné- 
, raies, malgré de nombi^eu^iL trayaiiiix sur (^ ;^jet , oe 

t. xLvn. .20 
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^rbé^a& ^ërti^loy^s par feS ^èfipë^ïyelii\atéM 
nous sommes foft peu ^va^éés dàas la cbÎDïiâissânèe 
desJ moaîflcà4bVi$^ ph^sidlo^^^^ qù*ilrès cfèfèirmi- . 
tfe'ût , et qui és^ pliis împortaimé ehcôre'pbùr eii'i égffèr 
IjéjiiploîVqué (àés notés exactes' sur lëùr'd(^|>bsiiion 
c^îtoài^iïé. lÉ^^t^ns ' 'que 'fé^ ' traVâtii àé^ * falëdèbii^ 
feip^éàrk d'èaux ifiîri^klek/ 6(r fixeà pr^^^^ cJes 
ëtèlbluteiétjieiis , répàtidrônf 'etiâh des lumières impà- 
iScfÀfitâènt aVteûdùesf; k'ur liiîé b'ra^clié si!importànte 
iJe là thérâpéilrfqtié. ' ' ' ' • ? ' ; 

'^Oii k*ést beaucoup* odcù^e du ^i6dé^'(i'àctt^ 
la belladone >ur rceil r ort a Iteii 'de c^6tf é qti'èllfe 
tfâgît pars'àeûieriiiait |)âr Ïdibibifâ6n feciiè , «dais'en- 
cbtepa/ absorption^ f>uîsqù^elle dëéeiinine la^dilàt*- 
liôb dé îa piipif le , hon-seulémènt dé Pœil sur lequel 
'élïe est appliquée , mais encore dé celui du côté oppôsié^ 
ce quia conduit à'én piropbser remplôi'èii frîction^^^ 
én'VéSîcfàtôirésI' M.' Ôrfife} qui à fait des expériences 
ànàldgues, a vu rare'iiient là diîâlation de la ptij^ilte 
^Vbir lieu qùâtitfVàpplic^^^^^ de la bett^done n'était 
^^^Mtédii-y^tehiérits^^ 
à^utie/tfàprî&'M firànéesj'quî/ITa èj^rôu^^é sdi^îiï- 
Wême^qùè^TdWulé VâjJèilt df^ 
W dî^ôltitiofr; birciàibttnfe ïa'dîîatà^lbÂ^ ei' lit p^à- 




Téii^i âfe tfi>^îœ&^ éli^^illii^ëè 6m^0SA 

noroOTe dé raaiaclies. Lies medecms anglais s en servent 



janffl 
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<)dtcip}&!»n%Hder|belhdtoiid>a|^^^ sûr iVièHt ^idéitm^ 
TtimWiUi'pi^aiysie du mébcipiCefeMeuv de» Jidif^âupiève 
^péi^ie^a^ £l]e'^t t€iepenilaDt<|»rét<raii$éé epr^tlVihér^ 
tàïp\é^i,^^feTiiefiVà lar parofe^^à ^fi«k[^jdQ^^popltôie{ 
N^él^tHcè pa^; ici lei itiettijéet icherobevl !^ .soulier Je . 
Tbile-i^i ëaveliD|^ie;.oiioore Ubiamèr6;d'a(girâeceU^ 
plante; iét>de;pLuftîiBiir6 aQtre8tso1apéfisi?i^t.tonjtv(| nui i 
> ^>Ë^^léatié» jde ii{imiiile r^pafaak . 4tre< ^encore petiiii&ité 
en ^Atigijetisrre ^ ^caanl'au teuir<n«f lé icpipjlceiid pas panm 
Usidîvémk:']^tétKi#atidHà sdâfr'ieskiueUesj^ coiistiU^ 
â^dttkiififtii^ léqawquiiia^iLc) dùmièréidotiliât'.a'IsnSté 
V^ki^digitigi&^lnA^si'fimtahi^^ relevaEt^ie 

vité> ^tii)c^t> daiisifseÊbndè pbrtiçt de sôki ' ouff ba|^ j 
que timpi^ùàd^é^mgneà^ ; it V^t^nd i lèiigaetaeot 
s;ftb;^ ><li^âr%ç$»i{]frépanitiof^itqu« f è-on ) tîre< ;de! dette 
pbiilte;/iëiuimèrè leà^ nud«di)eft!i4d|aBs lqsqueU«k oa<<i 
cbbttHAe id'ieb^àirte^ nsiij^e^satis^ rien dire denses dfets 
^3tsl)éil«giiJ(u^«'^âLisbrrq^^ îldévak shnbm>msî^^ 

ctë^n^ilôit sè^ i^hdre eimipte de l?|icti[oii'^ttfiIiTaipr^l 
dHÉtce^l ^hÊ piév«» j;4tt J^ûivïic>,>4ni jqde^qtie ^orbe ^ >èanB 
1^ di'f^iMtgin^jmr lesquels/elte sl0<|efa $eiàlir ^c^ésl; 
atb^^u'll^ pourra ;he^p70p€irttep^ei«iàj^l1é|La«' f^riMy'fo» 
j^qtt^if^it'^^^slfi^Viddifi^r. Agir abtr^ ferait 

L'huile de ricin, que les Anglais epiploleat irés- 
fréqu/^mmettf, à .as|«,bfiqJ|é.4flS§,,i»€fl;^fl,oliSE les en- 
fans, et qu'ils appellent HuHe'^icastofrjl^esiTecom' 

20* 
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mandée^ p|r râii^uri.imnBfier im ,paffgitfî£*rès?f!Qi];$^^^ 
et qiii iie^ tause |»nais de icaiicbée&./ Jl , immX dô* 
fdtfè iaaenfioh des qiiafitës dél^eres qu'elle àc(}i|iai^t 
6fi yieillissaiit / et auxquelles on dpii altfibuQrytefi! 
acôidéns :qui suivent as^e^'soiiYeDt souî0tnploi^ jG^tie 
huHe tamb pikMOâpIaneiilv pi il estr i^prl^t ode 
s'assurersi celle ^nt bn doitiairé usage n'est* {K>it}f 
passée k cetëtal y car elle aggcayei^ al^rs Ja ^ptisir 
tion pathologiique qu'on ^aurait voidki.dcjioliattrQ*:.;: m 
'*)!Nqus n'en di]x)Qs;pais/davaQt!âgèf$uiH cet .abrégé de 
matiqreiiifëdioali^, qui b^^ot^ eDlrBr>ent:Qm^raÎ3CH[| 
air^ee iefr traviàîx dé!MM^ Aliliiertt«|./Bftd3Îer/£^^l0 
.même; iiaj€t;:ll sècaît pauïinti^es&^tl de .pasaei! ete 
sèvuefes diverses prépaitatiojfls pharpiaiCÊ^Uquis» j§Ui ^ 
teffninentil'x^uyrage diy DJuBuiicân^ïCi^jpafi^e^^e 
soa . ti^ail ) n'est ; méitae pbai$^is6<2^^b}j^ xl'aii^ly^^i ; > 
> ; iU dçhneordiDàiremem pour chaque f^ijép^^Uçfn ^ 
formulefai ac^optëes^f^r^iGbaèun deà trôîftfC0lIégQtii4^ 
médecii^ de Londrès^^ deDu^ior ^{àtÉàvo^hf^w^-iG^ 
^eamîear.esiJe fieulic[iU doi|ne>blfei^mul^4é;gA!^]iiEpH^ 
tiQchisqtj^^ saiiis dpiM« parcevx^jB ^^iftw^y^sif^ :Qij^ 
abapdoûhé; la « pcéjtoration aA« tcônftseuf s^ i Jje^c Ipft? 
^tHesides itFoisi ^bwmacopées a»g|aÂ$es^ 4if%e?H ^|l 
i^trç'iày^s^ et ont sduvebi j!?e«iuqoup£d>Q3l^gîeii^>&e« 
^fftkliMf bjptiai?macopée française!; no«*(CJi^roE^siçe|Jie 
qj^eJeD/.Djtmcan donne tîo^jdis Ie:pliw^^«éir^J^jaj5çjî: 
employi^eiipôpc;!^! préparation ;^i3j|b B<!N#P? 
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Mé^angety^Qt^etea dàn^une large tmaraiite en feî</ 
diauffée* ^ fus^ii'au ï blanc 7 eni Temiiiant tassidùmeiift 
jiMqu'à'cè qiie ^é'-fiiélai^e soit cfuD grii'ide oendres. 
Retirez^ -* le ^ ^et polyérisez. Mettez > h < pcmdre '• dai^ 
tiki ërenset oémenté , àckfuel Vous : luterez ' tm âiitrq 
areuMt renvérrà' et pçroé à^on f(»id d'im petit tvouc: 
Àppliqtiex. ensuite la : cbaleiir y ■ et «ilgmeàtezrla par 
Aigres, iet teneztàu bbnb péndabit fdeià Jbeurek. ^fi* 
fArez leréstd&eB poudre rtrès^fiàe. ^ >; 1 ' >- 
î ' t/oa^irage' ^ tqnmné paij-iine tal>re>posorogî4t]e] 
ifidiipiafet les dosés aux^pœUes tihaque médioamént 
peut - être àdorinislrék. > Uh jnuDeil' oadce nous seqible 
paa^âpp1icaUe<à^cet objet Les: doses doiytot vMrief 
singulièrement, non^^enlemeot? d'après iani^ture-ide 
la^maladië , mais, eocore^ cFap^èsr l^âge^, le iéxe dési 'm^ 
dmdos , et wi tsableau. posolbgt^ue cai tou jtmrs l'i oeon^ 
Téhient df préseritei^ I comme: d'une! manière absolue 
ce <^i^iie. peut être indiqué ;qufapiprpximatîi;em#oË r 

p. ÇOLON, 



îî ../)- (;■ ' -nt; 7; 



i 



;i'-t'f* 



Ètàdei^ cWii^ûeé'^Ur lès 'émiskons 'màguines àtiij^ 
"cieltèJ;pàt±. P. Isîdôrief Pdlimèi^e, f^édèèïn de 
^ tHôtèi'Dieu'lie liyàn î è^^^^^ f i wt 

^ in-B'' déBiYpà^s, eà ^parties. ' * - 

> A: lé vur de .qi^l<}ue^ hémorrbuagies suivies d'uB 
grand sdula^f met^^ Y»|es:boinm€|s les moins versés ^u» 
Téliud^ des m^ladi^i içl ^dat^* h pratiqué de l'art, de 
gnérir> pen^eat qu^ h.V^\^ de swg a été s^utairea 
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VetdAejohBeMBtipn. i at. ide ; jià copfijequéiicfi }(|^ 'en 
dtoouièiiuitiireUeraQnt^ on ajutédait; ïlf^iifces^fté de 
soustraire. Iduiaf^. dans* des;ieas analj^g»»^ 6^, i^in^^ 
qiici)la»iAiérapeèitt|qeiM CQmnieiiGié( dw^^out^tj^eiEf 
piBiiesi..Afai8^;ii*i]Qfautm€)âA&, .ôanai^lr^defemabidfa 
succoitilkf lapfèiijnhDÎr .p^dxtipf ttiCMiTluaacq^t'^ 
amg^let'idbos^les cas, de Iccf ^gehrti^Mlar^inattpMi^^ 
rè^rdé«iodrantri>r6fifétf ik| FJkiMibidiagie^jCitf ^t^t-ii^Ub 
velle observation, ioôHffîée pbco4es'JtUâ9itâeSilaài^ 
£M]o|k^vtsi<fedotttéeidesihoitaii«8i|')îo^ 
folev »st^;dsyeupeHbi ^dlurqsxde l!ftvérstoh «deilfétaH 
ebùp'jde persofui» eU-au^ dfef fayQSrticoiifiide jnédecm} 
pow/ tdntei iiiRssidD^^diigiiîrie. i£mpbMinê:.j^f. failli 
Msmïnemeàt'smfi'èQmxaim^ 

peufeique^Dq)bi&pélse>3q6(|u?à«]Ma^jô9iat lebsteédeé 
oÎDS se scmtirifoipixiipieiiieiitqMpitohé&i^^ 
irdp^iToppeuou^fMsdurtoM.Ibti'yiaVaî^ pAuSff;àà*e 
à Parâ'^è^fiôsqiiiil^onfiqQi'tnbiéiYe^quem 
botomiser ses malades^ et souvent avec un succès ines- 
péré de^'s^âiàtans , lorsque se préparait dans l'obscurité 
le triomphe des émissions^sangnines locales, préco- 
ï^§é^ Pfu: v4^^p|^o^^e Le^pj d^nf be^v.^o.up, 4^fi?S 
JEîepiw\flye B|. JRrpp^^i^ afi^/idki yjalgajfe l'îy^i^ca- 
tîfji^ (Jes sangsues, jplufijieurs.^é^ 
saigner ; d'autres .iip yeuleift ni ,^é{ , la ^ l^ficçf ie^^^des 
sangsues; d'autres, plus sages, font appliquer des sang- 

tjàtt-^b&t, qtaâitf^et''cëfti^^ a^pm ewiirçr 
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sans danger pouf les malades. M. Poliriière s'est tracé 
uprplan moins vaste.en, cherchant seulement à, dé- ' 
terminer, par ^es oi^servatic^ns cliniciues. d après la 
.demande de la Société académique de Marseille « 
quelles j^ont les iQaradies dans lesquelles lapplic^tion 
des sangsues est pr^féKfble à la soignée,, et celles où, 
ce dernier moyen, est plu^utile que les saignée^ lo- 
cales; enfin, les c^ qui réclaïuent Remploi de ces*^ 

M, Polinière -a, divisé son ouvrage en deux par^^ 
tie^. La première comprend les génér^alités relatives 
aux émissions sanguines; la seconde* est consfacrée à 
d^mqiH^iV par des fait^^ la solidi|té des principes posés 
dans laL.première. . ^ ; . ^ r ;» 

^, JÇ^'^u^tew clé|;:^^te jwir une. définition des graissions 
sapg^ipes ; il fait ensuite l'histoire de la saignée, mais 
d'une manière étroite • et sans avoir recours aux 
sources premières de rérudition, cf^nnues^ fie si peu 
de per^onnes.,^ S'çccupant epsuite , des sangsues , il 
çoir^tjîat ay|<: avantage Jeô erreiirsf de yitet sur le 
prétendu ^dangerd^ràpplic^ des sangsues je plus 
près possible du mal, et il indique le lieu où Ton doit 
appliquep ces animaux. C'est,' dans Içsphlegmasies des 
membranes muqueuses gastronin^tinales^ à Vépi- 
gastre^ sur le^ aif tr^es ri%ions c(e i'^Ê>dpmen ou à l'anus; 
^|i§ V||s jjhJçjÇm^J[es d» de, la j^te,^ du pancréas, 

4VïP^?îll^îP®,> ?!?^Ml!?*^,^ Çîjprespçndanl: à la douleur, 
flfl ^,|'iîî9WV.,(^a|ns l(^s^ pWegpi^^^es ^^. crânes ^g^ni-i 
to.|jpnaiif^s^. çlij-^i;^^^ te périnée, à garnis , 

^ij^^^uiss^.,^ à A? ^^n^^^e Ja yer^e^, sur le trajet 
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de rurétré, sur le sct^um, aux girancles l<ivrW> èif 
sur le col ae Tutérus; dans l'otite, autour de Toreilie 
et sur k partie latérale du coq; dans le croup et les 
anguiesV sur le trajet des veines jugulaires; dans Jes 
ophthafmres, sur Iç trajet de3 jugulaires ou derrière 
lès oreille^, et, dans des. cas particuliers et avec les plus ' 
grandes prëcaut|ons préalabW, sur les (èmpes elles' 
paupières; dans lès phlegmasies thoraciqilés V sur le 
point correspondant à la douleur; dans TérysipèteV 
dans rinflarbmatiôn du lissu cellulaire etdes yiaiîs- 
seaux lymphatiquies des membres ,' dans le canciér^ 
autour de la partie enflammée^ et sur les' tissus înême 
qui sont lé siège de Tin flam motion ; dàiis le rhuilîa- 
tisme musculaire ou fibreux, dans là' goQttè, 5ur' 
le pôîu t douioùreux , autour des àrticulàtiorié ou 'dtos 
leur voisinage;, dans tes inîQammations 'dtf cérve*aù 
ou de seâ enveloppes/ sur le trajet dés jugulaires/ 
derrière les oreilles ^ aux tempes. j > < 

Celle énumération des endroits où les sangëuès 
peuvent être appliquées nVst point complète, et elle 
aurait dû être accompagnée de détails , car les détails 
sont tout en thérapeutique. *'. ' 

M. Polinîère dit , avec raison» que s'il est des càé 
où il convient d'appliquer d^abord les sangsues à - 
Fanus ou aux grandes lèvres avant de les placer sur . 
Torgane malade, il en est d'autres où^ malgi^é li^itip- 
pression des hémorrhoïdes et dès règles, il fôbt^^- 
courir de suite à ràpplicatïon le plus près possibfe dû 
siège du mal , et cela quand le danger est pressant. 

Ce médecin pensé que Ton doit toujours pr'éféîréi' 
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làlààféettê/daiièfléà (as bu il ést'ii^ifl^ët'é^ dé rëcéùrit^ 
à là j^tïébôtiiiïiîë ou'à la idgtiiéé capHlaîifc. tlën est 
céHaineméât '^Àsi/i^'il eài v^kî qii'il soit iqtie^iiefois' 
itidi£fëréDt: icPotivrir ht ve&ié du d'appliquer dès sÂtà^- 
sueisi^ mais ob est rateiQênt^^ cette alternative. Là 
vçrité est iju^on^aignë th>^ pëiî , depuis <jùe les sàug* 
siiés iom en ^guë^ tet quît dans beauSéotip ^ tas la 
saignée «est pi[!éfëHslI>Ie' âùx ^ââ]g^ës v pàr^ qtt'ellé agît - 
l^llfe fôrtèftiéHtV . 

^ 'ôn dôi^, ait Û. "Pdlîiiiéite fcKstitigùer M- Brotissàik 
de dés 'jëuhës éctHàtiSiasteS forriiëà ksùn écolfe^'cjm^' 
par leur imprudence exag^fiôii, dèiiktùrént sdu- 
Vent les lieçoné' de leui" tiiàître , qtiï refusent de prîêter 
foreille à ifù sage ecîclèôtîsnieVépùrë àUssî pair l^appli- 
dition de là plàysîolôgië k là niëdecine, et foiidë sût 
rôbsérvâtîôn clinique/ \ ' ^ ' 

Il y a un moyen fort simple pour éviter ' d'être 
injuste èrivbrs' 51; 'Btoiisfeàis;^^t ne pcfint Itri prêter 
d'àliti^ exagch^aîïotis^ que; îès siennes : c'est die ne 
prendre, cdïittmëétàtit de ^lui y ^ue ce qu'il a écirit. 
èlhaciin'nè se trouve àitisi reisporisàble que dé ce qu'il 
a feit, et toute dêclamâtïàii est superflue. 

L'applidàtlôn àeé sangsues peut occasionner' l'iii- 
flammàtiôn dit tisku cellulaire soùfe-cutanê, la for- 
malien ^litie nappé de piis sbus là peau , et lûêtne 
qtiélqiiéfdîs"la gàngrëîié de ce tîssù'^ce dernier-câià fôt 
fort rare. Celui que rapporte M. Polinière, d'aprl^ 
M. Mdrtîet, est le sebl fôit aitthèhtiqaé de ce geiire 
ddrit j'ifié èonnàîssânce. • ' 

L'ktitëùràui^it? dà parler' dé râpplic^^^^ 
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ti^^^. IIP éçoule^^t nçia uitfsrF^miM^ .^u, j^9çi9;,f^^j? ; 

qui permet ^,i»'^jjjvgfj,q??,'»fl,pelit i»oiiî)Mfei4p <?fi?, 

q^aptitjé 4ç saqg lî^j^^î^ijce; fi^^ji»^ ne p^yit l'^n 
p^ojrer çu^ tout^ les |çar^^ dj^ ÇPffi?'^ .1 /. i -u. -, 
. Après H^oir J^it yqir ^.^ffljtiéjjes discq^pp^ .qvî 
se spot él^yfes sur la dériy^^tujjj et la réyH^jw,:**!!!^ 
que Ve^lff^diaieiçt kf,af)f%ns^^ ]S^ P!o)^ièi«^4*)^i^* ?!'?' 
deux colonnes, un parallèle en^,j(ef|iff]^tf p^paffj^ 
4^',dpuxpaod^4ç«^igi^^.5..-j ,. .,^., .. , . .. ;; 
., IVf. PpUnière parait; prévenu, ^ptr^r^rtériotoin^ilE^': 
4fp -ÉMts.dépp?efl<fiP9uc^nt,,fin;,^YfM«',de.^a Sf^ée 
artérielle, el cç J9wnf)i,jConîijef>t,Uj;eifaf^n.^ pl^- 
^i^Wrs trés-i^]ifpi^le$,y'G|pinfqp qu'ij çontre4![t„^|f 

que toutefois II i^'^nsçi^Yf: ^^4^ *î9!'i^W 1^ '^^^M^^^l'^p 
4'iB|cp4ri^ncç.,!Q|n,pf;ut ^e.^ispeçfer.^dii ,i?œ\i4, «i'^flJJ^al- 
lei;r,.niai$jnan 4e.s>err(ç?:!/çiFÇ»'fM5SP»W^ lieçïttliiç^^,li» 
«aigiiiée de ^'aç^re tçB|^pcHrî^^e,?Kr^i|;pln&,«)iaYept,|WP- 
^iqu^jB,, si l'op, tepuyait le m>ii^^]ivi\tc.çfiltfi qqipçx- 

p|tfissipn.. .. „ i'^c, i .!/ ..i,o',.,^: ;■:,;. ..■!;^..J -•/.,.:;•)•.•, 

,, , J>i l{^ ppatl^qer gïjrïu pijitpflijé^soui^enl. HiW*^ 
de la jugulaire, et jamais je n^a[\,pJb^Tvé.le&.^pqç>y^^- 
ni«p? at|i?fe\ï^,^:jOftt^,oï^rjj|jipq, ^ n'est ly^ifllpé- 
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fa^ts'Jcq o^uiion^t{fiir]iD(iit 6cwirs^pai!mi^ki^)f»raiû4^9^^ 

périence, je suis tenté de me rallier aùak;<iii^éj^l^9§ 
VjoiilpâiseBt: qirïlripouliiêcre aiiçajiit&giettXf4ei8^ipl?fîdu 

cettëi3pfatique'^daDSrlé!ïhitnmtâsîii^ or 

cill'aùtetuf peBse^fttweHuKbami jq^^l^^ i^tîl^^ 
imr^kicfQiala:iêwie AUX 4ç9«(j^^ 

y aurait en pareil cas^((sftjjQf^i!iI^t)Q4Qvde^|)f'0^^ 
piidiimottie^iejddëpâut^^wwi^^va 

fiidbgii^e^vX^lati^feitiwfcài^l'âge^)^^ #t aidi \^f»pémr 
ment , est fort sageytHfMnfowmmfià'QhmfyAt^ffi »fS\^*^ 
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(3i6) 
tkm df» oûfii^titaticm^ médicale»: il- ÊiHait ff élever' 
contre les BÔiédéôins qni^ voulant encpliquer les diaii'^ 
gemens que la conscience les oblige à fiiire dans l^ir 
pndqâe,àtiâietiient qu'en aVMant qu'ils sescmtëclai- 
rés , s'en prennent à Tétat èe Falmo^faerepour^excuseJ 
^ L'ë{K>qae ées maladies à lamelle on doit saigner- « 
été un sujet de discussion pour Eeaùiciôiipdemédecibsl* 
Nous n'avons pas été arrêté par la ^te de lamaladier 
dit Fauteur) quanddes indication^' franches v jexempt«i> 
de contre-indicatioùsv exigeaient l'émissioii sanguine ç 
il nous est arrivé d'ouvrir la veine au-delà duiquôtorfc 
ztem^ jour dans le traitement de certaises'^^legiôia- 
siestlunractquès' aiguës, soit pour prévenir le pabsagâ 
à t^at^chronique, toit pour combattre des tèc^ifdc^' 

CêÉîCêS'SttbîtêS. "^■•'•ï • ■ ^' '•' ■ " '■ '^'l'rf -'i. .')rj\: ^'j. ■ 

^ Belâirremênt à fêtât du poute cqiÀtne source d%e 
dicàfîon pOfiria àatgnâ^;'Mi PoUnièce^^^if^uj^t «rào 
les observations qu'ibâ- recueillies ea'graifd'noinbiie, 
déclare que la'soustraotioti du samg, soit pavilalan- 
cett^V ^^^ p^^s^sangsues , est merveilleuse p(^ ie» 
lever lès pulsations' s^téridles y ^t qu'elle est alors ie 
véritable !remède tonique quitelételes fofrc^ réùiàks 
afïi dernier de^é dé prostration. ,.•;:. 

A l^égard dès âhéralionô 4a feang^>' H admet que die* 
travaut iiiltériéurs pourront fetei* les idées d'une ™a* 
nière précise, et étendre le cev(Ae des in^ioattoiis 
thérapeutiques } mats il regai*decomtoe vn devoif de 
ne point baser la pratique sàr des hypothèses et des 
fidts^iuiméritefatàtpeineienote. ?; : »t ; . - n 

M: Pdteièrepaàsè successivement en revue lea indil- 



Digitized by VjOOQIC 



ca^cms <leS|^inij$sipns ^ngaines lÂréeaj^e.rr^t 4e;!^^ 
organes piiliçoDaire^, 4^j5 org?ne3 4igeçUfc et dii cçr-, 
veau, de; la, douleur, de l'anxiété, ^e Tagitation, dç Is^ 
chsileur de la.peau, dq^Iaprostra^op d^s forcés, de^ 
r^^prés$ip|]| dç Ja focce, dç la gi^Qssesse et de r^çoulei- 
^ ment , des ^règles ; , rparlput . il se montre éloigné 4^! 
ipéd^pips qui sembleptVé^re fait un plaisir de 2^ulti-r. 
pli^ Ijss ccKQtre-indicatîoqsde la i^igoéç^^et^ P^P^: 
qui e^n. font; ^fitaut aujow4'hM^ P^.u^ les.j^^ngsues^, ^ . 
., Des.roédeçins, qui nc^jO^émçut g4AÇf*e ce lijpe, iiç, 
7Ç|?aâgpei)t paç^de diye qu'il n'y .a; poinf. de. différences 
>ntpe lasaigp^e par la lfu)<^Ue et l^ s^aigni^e par If^ 
wngfiuçi5^Quç répondra à dépareilles absurdité^? p.çn- 
wjf^r Çiçil?t q;ui e^x^font tropli^e à l'observation^ 4^ 
)|i^Iad|ÇS) de JçMfs, qcfn^rèrea, puisqiue apparemment ils 
n'i^ny^^n^ prient U saignée nilea et jp'oAt 

p^f^s^,cpt^4q^i3p^ en appréqiçrle^ effetsiSiidifiçrçi^ 
^aD^)a^ljl^rt4e?:Ç^?.; > :, , ' ,;r ^ ^ 

,;JP^r ,<|u^^jes çffiçts.deja saigné^ se rapprpcljben|: de 
^^y ;^eft^?^çigp«^, îlifi|u^ quelle sapg coule îentieig^i^^ 

dl\imj^m^m^ ji^csi^fi 4^ ?^airr.K>ï«r;qu^^^ 

effets des sangsues se rapprochent de ceux de. la s^i- 
.^B^ , j[l |aiU jtjOjÇj piss ani^^ 

^jipdflçi^di^çe loiij.4^ Még^,4u^ ., r ., 8 .^ 

;, J^'sJ^ii^diçsénçtMpns^flg^wés/.q^^ ufie soifiççe iné^ 
^i^ablç, de défilaq(iat|<3ii^ pQUî; J!^^ ra^vers^^ 4^^ la 
nouvelle doctrine. M. Polinière a fort biep traita cette 

p?s^€»,4f j^^^pjef, iiA\tt, f^i^:i^l<>^HB'wJ^'^^^^ 

, Vi?e, ^ipîjftiçn ,^ngpiRe , qv'içll^ sc?^ î^ll^^nt indir 
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të^ tkptapàri&iîs iAk\édiési des 1^ dëbilt',' j^f^^^U»^ 
tticxianWrtsiâéTihlè ût sifagl P^set- tèi IMnît^s tttt^elâ 
desqtiiélïês'Wbiiâ èomnkfncè'i c'é^'éé qiik^bti'tic^Sé(U«âîi 
fitik d^e màdièi«<absbfàel>Léâ^{féclit^sk>rgli'Da^b€« 
pt'ofôndês 'ettkrààit^iik doiV€ht4%tgeih)^r4'<>rdii 
nuâire àhé tiréi^dti-^fajg i^é^ëè nioBëréVic^: D^n^I^ 
cas où te âystèrn^ rièi^Vèàx1:stfdri>sbsiiiè{j(ibli'(<t4tôf)M' 
lïomèfâé^ infiàiânèatbii'è9^^ih'niari^é^,^$l^tkiW é»ëère 
tii'ër ftéW'dèisiiig. Il^élaè^ de ilaâDàé 'èBéii lé»>s<^te» 
fëibléé; ott ^td dnV sd^ifà <dea chàgritiS^^d*^ m^ 
dbàieùrs j ^ilûélèi èaé oàl'enétitB^ëiiiiëtit dès<taiîtiilâM 
fait dëVéloppéi' en' euic idès'ptiéâ^ilièniés'^^réddtJtâlfl^^ 
Lé téhùtàé de tbut^< ce% - cbtf (tovertèfe ,' 'è'êàt-' ' t(iifU 
ttè finit pâè'Virèift^p^désiiri^; ïÀàié^tia?*Ûtt iàédéi 
fcinqÀîjbuit de sortbda's^^;dê dincluré'dé'cé'iprklf 
cipe incontestable, qu'il famtWèn^éPitài'éTali^MéAt 
ei' ttiiij'oiirsMfcrt pen^ Téàsléê éktë» âdb*'ëliîiil>ïes , 
t^lâSls ïtiés^ àvètê qu'il y a lnoin^iiHn(!ib:#^éUteiiâià4ili^ 
>éMic'éup<dé!sàAj^^ii'it' pt6àïgû!ét deirké£éàmédi'iîi^ 

'l.es iôtf^iè^'toÀMésc^deâyfféqùett^^ >& '^tHQi 
des saignées trop^èdpièràs^'Wt^ëtëkV'iâ'i^'MA'biiei» 
l?ea àpifferàbtis des saiig&ufesr'ét riôtt sait pdiir^uoi 
il lï^^ r^^ôïrit (i^ ldâgûëff<èctoVàtèidèkys ^rè^l'àbSè 
'dâ'qui^qtiibài^ ■'■''' '■ ^''^'"'1"'' .I/i/Ji>i-.i')o:)i,iJvy>:<.i. 

liéiit'iiaFïrflîPôiittîérèl'îi'ëat^iaaft^qifiîWffeut 

tiret-' de'^- 4ûaùid^i4 ri*^'» ^^iii«^Ô6fe ?<»,^ir iify 
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giiéë âèy^ëat\jit^^ là. tégnUntéëëèéfùqîjièà àùi- 

^tièllëà' on là ptàiii}iie. IJiiè prècûiitîod de ce genre 
éijbi^aut à uhè ïnfiiriïiîte ; et ù^est pas sànsi danger. C4 
tf est que cheii les feàin)es,iii Tépô'qne du retour^ qiiè 
des émiséiiohis kàligiiinîès pëtvént être pratiqù^ées pé- 
riodiquement , et cek sùrioùt qùWd iiexiste une 
]i)>!ilegMàsie dhrdtiiqàe des oi^gatîey pelbtorauxî 
^ ; Oeak pages et demie kur lé choix dû mode d*émis- ^ * 
"^îioiî ne ébnt pbîntf asse:^. M/Polm^^ que ik 

lignée doit ëlre préfèrée daiis' lè^'traiténaéntv ^ 
phlegmâl^ies 'du pottnibiiydu ^^^^^^ excepte 

clieî lés enianâ ,'ieii '' viéilîardsV ' lèk adultes -qui oik * 
"sà]f)pdrté d«é^'*chag]htis^6ù 'JEaiigtles; tkndîs que ' les 
sàhgstles sont prëféra&Iês â^à les phlegmâsies dèk 
HïiétùijTànes ttîuquéùàes, sériéuàes ou ÊÊreusès, éxceptlé 
lorsque le sujet est jeune et ifort sàugiiiin.' Toutes les 
ibis' qu'il 'esé IridiiEférent rfé tirer '^u sang d*unè nâa- 
JMrépix dfe raùtrèv to/Pbfenïèrè préfê^ , côiniiéie no^ 
raVpïïà'dît , ia |ttilà>otbtriié!, parce fc[ue Vbp^ëtatibù' est 
^âcfté et prôhipté, parce qii*bn peiit examiner le Wug, - 
"èVen'ioaésù^er exactement la quantité. . ^ *M 

Telle est, en raccourci, la manière de penser de ce 
médecin sur les émissions sanguines. Tout le reiste 
de son ouvrage se compose d'obséWiaitions à ^^"— -^ 



dèfe^^géàér^ës que j*e/viens de faire coniïaîire clanà ce 
quelles ont qe plus inaportant • 

Aprefs tant a ouvrages conférés aux progrès de 

i^âtb&iV^p^8i^gibu^;^ 



ue 
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pl>$ervat,ipu est. à ojioiUé consacrée à r^uverlure du 
cadayre du patient, iFOJci enfin un recueil d'obsçrya- 
tions cjui tendent à établir les indipations et les contre- 
indications d'un agent thér^peutjk]ue. Iplspérons que 
Texemple dpnné par M. Polinière 3m suivi ^ et que 
nous verrons I^ médecins des hôpitaux pe. point 
craindre de rendre compté au public de la msinière 
dont ils 'tf:aiteat leurs ipaladçs. 

On a dit que l'histoire d'une guénsoq np .prouvait 
rien ;t c'est unerisible erreur : une. pareille histoire 
peut d'abord prouver l'ineptie ou le savoir du médeciii; 
elle peut encore fournir un exemple à suivre, ou signa" 
1er un écuçil à éviter j elle dpnne la mesure de la con- 
fiance qu'on doit avoir daP3 la puissance des remède. 

La médecine ne f<?ra^de véritables progrès que lors- 
que les mjedecips des hôpitaux^ aus^ jalousa de pié- 
riler que d'obtenir la conQançe , publieront exaçtpm€|at 
l'histoire complète de toi^s les maladeS; qu'i^ fraitc^nt 
chaque, année , d^ ceux qui guérissent commis ^e çeuix 
qui succombent, de ceux qui. n'ont que ,4^ .in<4isjiq- 
sitij:^^&,, çpn^roe de ceux qu^i sont ^av^p^ent affejçtég.^ ' 

Le^ivrçde î^^^'PpIinière exerçjçra dé riqflpe|ice, syf 
la pratique de hes^iicdup de nos confréreis : ils j, trpu- 
veront l'exemale d'une application raisonnée des nrin- 
dpes de ^1^ nouvelle doctrine ati traitement de la plu- 

-part^e^miy^^^^ ..Z;^::.... •./ .v-^^f-l ' a'.- l 

La panière d'éçrirp de l'auteiir n'e^t |)as exem^^e 
d'un certain vague ; oi^ |ent qu'il , réputé le reproche 
^dressé à tou^, les mé^^^cins qui ne se tratn^pt j>as dans 
l'ornière, de se montrer exclusif. Àns$i s'est-il attaché 
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, (3ai ) ■ 

à citer plusieurs auteurs du siècle dernier qui se sont 

montrés favorables à l'emploi des émissions sanguines. 

Il à bien fait assurément ; mais il aurait dû ^ pour être 

équitable, citer les autres sources dans lesquelles il a 

puisé plusieurs des excellens principes qui ornent son 

ouvrage. En négligeant ce devoir, oln a l'air de faire un 

livre plus original qu'il ne Test en effet, kors même 

qu'on a seulement lu avec fruit. Mais ce qui appar-, 

tient en propre à M. Polînière, ce sont les observations 

qui remplissent un volume et demi de son ouvrage^ 

et qui en forment la partie la plus digne d'être lue et 

méditée avec attention. 

, F.-G. BoissEiLU. 



Méthode nouvelle pour le truitement des déviations 
de la colonne vertébrale ^ précédée d^un Exion^n 
critique des divers moyens employés pap les orthor 
pédistes modernes; par C. G. Pravaz, D. M. P. 
Paris y 1827; inS"* de tii& pa^es^, avec 4 planches 
lithographiées. 

Précis physiologique sur les cou/if ures de la colonne 
vertébrale , ou Exposé des moyens de prévenir et 
de corriger les difformités de, la taille , patticuHè^ 
remént chez les jeunes filles ^ sans le secours des lits 
mécaniques à extension; par C. Laçhaise, D. M« P. 
Paris 9 1 82 7 ; m-8^ dexYui-%00 pages, avec 6 planches 
lithographiées. 

Ces deux ouvrages ^tant relatifs au même sujet, 
ainsi que l'indique leur titre^ nous allons, dans -cet 
article^ les examiner l'un après l'autre. 

T. XLVn. 21 
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( 3m ) . - 

Dissiper le prestige que le charlatanisme s'est ef- 
forcé de répandre sur quelques procédés mécaniques, 
dont il met le secours infidèle à un prix âccessif; 
convaincre les gens de l'art, éloignés des grandes cités 
OQ sont établis les instituts orthopédiques , que le 
traitement des di£formités de la colonne vertébrale 
ne présente aucune spécialité, et que, pour le dirigel^ 
d'une manière plus rationnelle qu'on ne l'a fait jus-^ 
qu^ici» il suffit des notions les plus ordinaires d'ana^ 
tomie et de pfaysiofogie, tel est le but que M. Pravaz 
s'est proposé. 

Son ouvrage est divisé en plusieurs chapitres, qui 
spnt consacrés à la description de la colonne vfrté- 
' brale , à la distinction étiologique des déviations dont 
elle peut être le siège , à l'étude de ces déviations, à 
l'examen des divers procédés employés pour lés faire 
disparaître , et à l'indication des exercices gymnas- 
tiques conseillés par le3 auteurs , laquelle est suivie 
de la description de la machiné à nxouvemens oscilla- 
toires, et du lit à extension progressive, que M. Pravaz 
propose de substituer aux moyens qu'on emploie 
^ aujourd'hui pour guérir les difformités de la taille. 

M. Pravaz pense que l'orthopédie n'a point JFait 
de progrès dépuis les travaux d'Andry, de Vicq^'Azir, 
de Ludwig, et de M. «Portai; que les méthodes nou- 
velles auxquelles on a recours pour faire disparaître 
les courbures de l'épine , ne sont pas d'accord en tout 
poiat avec les notions que fournissent Tanatomie et 
la physiologie , et qu'elles ont besoin dé âubir certaines 

modifications ; que les Anglais sont plus avancés q|ue 

• 11''-'.' 
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nous datiB la connaissance des déviations Vertébrales; 
<Jue MM. Ch. Bell, Jarfold, Dôddè, Ward, etc. , n*oht 
qu'une confiance très-liniitée dans Pusage des instrii- 
mens employés contre elles; que Texlension continue 
né suffît pas à eUe seule pour produire une ^érison 
complète et durâblcf ,tnàis qu'elle peut, comme moyen 
accessoire , avoir quelque utilité ; que la connaissance 
parfaite de la structure du ràcbis, du mécanisme de 
ses mouvem«ns, et des diverses causes qui peuvent 
le déformer., constitue^ la base de rôrihof)èdiè , et 
que Vi^etûc^tilé des moyens mécaniques et gymrias- 
tiques mis en usage par ceux qui se livrent aujour- 
d'hui à cette partie iniportânte de la chirurgie, est 
due à Finobservance de ce prihdpe; que la gymnas- 
tique, aidée de quelques moyeù^' mécaniques, l'em- 
porte de beaucoup sûr les lits à extension conseillés 
par les orthopédistes nïodemes, et' qu'oîi obtient par 
son emploi méthodique des succès que, jusqu'à pré- 
sent, l'on s'a jamais r Aires de l'usage de ceux-ci.. 
Tel est , en peu de mois , le résumé de l'ouvrage de 
M. Pravaz. Wons ajouterons , pour ne laisser rien à 
désirer, que l'auteur reconnaît trois espèces de dévia- 
tion!^ tîelles qui sont produites par la carie des ver- 
tèbi?es^ celles qui sont dues à leur ramollissement, et 
celles qui ont pour cause l'inégale distribution des 
ptiissances musculaires qui meuvent la colonne épi- 
nière. La position qu'il dit convenir là mieux dfans le 
traitement des premières est, ainsi que Ta expéri- 
menté le docteur Bampfîeld, le coucher en pronat^on , 
parce qu'elle t^d à écarter les uns dé^ autres les corps 

ai* 
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de^ vertèbres dorsales affectées de carie, et dont le 
rapprochement occasionne rexcurvation de Fe'pine. 
Il estime que Textension continue, opérée à l'aide 
des lits mécaniques , est essentiellement nuisible dans 
ce cas, dans les courbures racbitiques, dans celles 
qui sont le résultat de la soudure des vertèbres cariées y- 
et qu'elle n'est avantageuse dans les courbures qui re- 
connaissent pour cause l'action irrégulière des muscles, 
qu'autant qu'elle est modérée, et que son action ne 
dépasse paà la durée de cinq à six hçures par jour. 
Enfin, il donne pour certain que la balançoire ortho- 
pédique qu'il propose , suffit pour opérer le redres- 
sement du rachis, de même que celui des pieds-bots, 
et que, sous les rapports de simplicité, d'économie 
et de précision dans le mode d'action , le lit ordinaire, 
modifié de manière à Je rendre eltensif , peut être 
substitué avec avantage ^ux lits^ mécaniques. 

Il y a à la fois dans l'ouvrage de M. Pravaz des 
choses inutiles, des choses nuisibles et de,très-bpnnes 
choses. Parmi les premières , nous avons rciQarqué 
surtout la description de la colonne vertébrale et la 
" théorie de ses mouvempns. Au nombre des secondes, 
nous placerons les opinions contradictoires quetl'au- 
teur émet lorsqu'il donne l'explication du mécanisme 
suivant lequ^ s'opèrent les coiurbures vertébrales , et 
le conseil qu'il donne , pour les guérir, de faire usage 
de sa balançoire , instrument mécanique très-compli- 
qué , non portatif, assez dispendieux,, qu'on, peut 
remplacer avantageusement par d'autres moyens , et 
auquel M. Pravaz accorde des éloges qu'il est encore 
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à mériter. A l'égard des dernières , on sent que nous 
voulons parler de l'indication des dangers des Hts mé- 
caniques à extension, et des avantages delà gym- 
idastique appliquée au ; traiteméht des inflexions du 
'rachis* 

Nous avons ouï dire que la lamille de l'auteur diri- 
geait upe maison d'institution , où Ton traitait les dif- 
formités des pensionnaires : rien de plus simple alors 
que M. Pravaz ait fait un livi% pour signaler les dangers 
lattacbés aux procédés orthopédiques employés par- 
messieurs tels et tels , et pour acquérir en même temps 
la réputation d'orthopédiste habile. Mais nous nous 
permettrons de lui faire observer^ d'abord, que les con- 
naissances mathématiques qu'il a puisée^ à l'Ecole po- 
lytechnique, et dont il fait preuve dans le cours de son 
ouvrage , sont plus, utiles pour arriver à la construc- 
tion des machines orthopédiques» que pour diriger 
convenablement le traitement des difformités de la 
taille; en second lietii, que le coucher en pronation , 
qu'il préconise i n'eflfacepas mieux la courbure de la 
région dorsale que le coucher en supination sur un 
Ut inflexible, plane, ou 'légèrement convexe : seule- 
pient on se prive, par cette position, des avantages 
que procurent lès frictions, la flabellàtion et les exu- 
toires; enfin, qiie les exercices gymnastiqUes , bien 
que généralement avantageux, restent sans succès 
dans un certain nombre de cas , et ne détruisent chez 
quelqiies malades Tinclinaison vicieuse de la partie 
supérieure de la colonne vertébrale, qu'en détermi- 
nant k la partie inférieure de celle-ci une ipclinaison 
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en s^ii3 opposé, fûnsi que «la est atrivë à la iœur 
d'upe afctrice très*»coniiue. 

Pli$90n8 m^teoaol à l'ouvrage de M. te docteur 
Laôhaise^ 

Réduire à des données claires et précises le véri-« 
taUe mode d'action des cimses. sous Tinfluence des- 
quelles U colonne éjHnîère peut dévier de sadirectioa 
naturelle ; prouver que les orthopédistes modernes , 
par leui:s lits mécaniques àextension^ ne remplissent 
aucune des principales indications thérapeutiques ap^ 
propriées à la natmre 4e ces causes ; déteirminer enfin 
les moyens ratioilneb de pr dveniir et de combattre 
avec succès le plus ^rand nombre des courbures de 
la colonne vertébrale j teUe est la tâche qu'il s'est 'un-- 
ppsée en récrivant : noi^^ aUoi;iis voir s'il l'a ei^ière* 
ment remplie. 

Son ouvrage esl^diyisé en deux chapitres : dans le 
premier^ l'auteur s'occupe des courbures de la colonne 
vertébrale , considérées sous le rapport de leuirs causes 
et de leurs effets , ce' qipî Tamèotr a étudier ceUœ qui 
sont produites par Faction îr^^éguliçre des muscles, et 
celles qui sont dues à l'âltératiQD» essentielle des parties 
qui cpipposent la.cx>lonj2e ve^rtébral^» ordre inverse à 
celui que ]V(.Prava* a suivi,, et. qui a l'avantage df être 
beaucoup plvs n^éthodiqi^NBi. I^s d^férwtes espèces de 
courbures qu'admet l'aujeur spnt ; i^ la courbure laté- 
rale ceirvicp'dcjrsale; »" la coucbure latérale dorso^ 
lombaire; 3^^ la couyâbuRe en arrièiîe de la région dop? 
salie, ou dos voûté; 4* ^ courbure en avant à» la 
région Iprob^re, oa cambrui»; 6^Ja*flcBdioii de la 
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léte ea avant; & le renversemeui^dd la Ute^D afîri^é; 
^Venfin, spn ioclinaidoii latérale. La plupart d^ ces 
courj^ttres de rai>poirtent à Tactioa dynamique^ car 
elles $ont Teffct direct ou du trop, fréqueoi exi^t^cîoe 
,de l'un des membres supérieora^ ou d^attitude^ Vi- 
cieuses^ Dans toutes ces cîrcondtances», la coloipnQ vct- 
té^rale est passivemeût affectée » et u^cédi qu'à.d^ 
tractions réitérées, exécutées sur elle par des muscles 
qu'un exercice trop fréquent a rendus supérieurs en 
force à leurs antagonistes , soit que cé$ muscles s'at- 
tachent directement à elle y soit qu'ils aient leur point 
d'insertion sur une partie dont elle suit les mouve- 
mens: M. Lachaise a pris pour garant de son opinion 
celle de deux hommes dont le témoignage est d'un 
grapd poids, nous voulons parler de Bichat et de 
Béclard. Les courbures dynamiques sont plus com- 
munes chez les jeunes filles que chez les enfans de 
l'autre sexe^ parce que^ dît l'auteur, les jeunes garçoos 
trouvent, dans l'imrpeiase variété des ex'ercices actifs 
qui font la base ^e la plupart des jeux de leur sexe, 
un moyen de rétablir l'équilibre que l'habitude vi- 
cieuse d'exercet* un membre beaucoup plus souvent 
que l'autre, ou de.se pendiejr en éci*ivant, en des^-^ 
nant , tend sans cesse à rompre entre Ud muscles wta* 
gonistes, dont les contractions peuvent entraîner la 
colonne; et parce que la constriction qu'exercenl les 
corsets sur la région lombaire et la moitié inférieure 
de la région dorsale i, chez les jeunes filles, flétrissant, 
pour ainsi dire, les mdscles de cette partie, ou s*op- 
. posant à leur développement et à leur actîop, ^tève * 
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k la colonne t^ plus grande partie dé la cause en Vertu 
de laquelle elle résiste aux différentes puissances qui 
font efibrt sur elle, et lui permet ainsi de céder plus, 
ftcileoient aux tractions qu'elle éprouve, dans diverses 
directions , de la part des muscles qui sont soustraits à 
la compression du corset j comme ceux, par exemple ^ 
qui s'attachept à la partie antérieure du çoips des ver- 
tèbres^ ou ceux qui , du bas de la poitrine^ se rendent 
au bassin. 

L'auteur établît ensuite que les courbures produites 
par une altération de^ parties qui composent la co- 
lonne vertébrale sont moins fréquentes , mais se déve- 
loppent plus tôt que celles qui dépendent essentielle- 
ment de Faction musculaire, et que les altérations 
pathologique^, dont elles sont la conséquence, peuvent 
avoir leur siège dans les substances ligamenteiises ou 
dans les fibro^cartilages qtii font partie du rachis ; 
mais qu'elles affec^nt le plus ordinairement les ver- 
tèbres' elles-méme^, qui tantôt sont ramollies et affais- 
sées (rachîtis)y et tantôt usées ou Wcérées {malade 
Poii). Enfin ^ ces courbures peuvent ^e, dans des 
cas rares à la vérité, le résultat d'une chute, d'un coup 
violent porté sur la colonne épinière, qui aura déter- 
miné le gonflement inflammatoire d'une ou de plu- 
sieurs vertèbres , gonflement qu'une simple prédispo- 
sition scrofuleuse aura fait passer à l'état de suppu- 
ration. Enfin, M. Lachaise indique les àccidens que 
ces courbures entraînent j et les raisons qui font 
qu'elles sqnt très-fréquentes chez les enfans des fa- 
milles riches et chez les jeunes QUes les plus jolies. 
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Le second et dernier chapitre est divisé en quatre 
articles, daùs lesquels Tauteur indique les moyens de 
prévenir les coupures, et de les reconnaître quand 
elles commettcent à se former; signale rinsufEsance 
et lés dangers de Textension appliquée au redresse- 
ment de la cdionne épinière ; examine et prescrit 
quelques moyens proposés comme auxiliaires des lits 
mécaniques à extension, tels que les pressions, 1^ 
douches; le massage , etc. , et expose le traitemei^t ra- 
tionnel des déviations râchidîennes. 

M. Lachaise pose en principe que la vigueur et la 
bonne conformation des peuples anciens étaient dues 
aux exercices corporels auxquels ils s'adonnaient dans 
les gjHtnnases ; que l'inaction physique à laquelle nos 
conventions sociale^assujétissenllafemme^ est la cause 
prédi^osante la plus active des inflexions du radiis; 
que les vétemenS; mais surtout lés corsets, entrent aussi 
pour beaucoup d^ns leur production; qu'il est très- 
imporlant que les institutrices les reconnaissent de 
bonne heui^e, car c*esi alors qu elles disparaissent plus 
aisément; que les lits mécaniques à extension, tant 
vantés aujourd'hui , et donnés pour une invention 
nouvelle , ont été éimployés et abandonnés depuis Iqng- 
temps ; qu'ils ont tous les inconvéniens de la machine 
à extension proposée par Levacl^r en 1768, et n'e^ 
ont point les avantages; que le lit à extension oscilla-^ 
toire deM/Lafond,est tout aussi défavorable pour le 
. moins que ceux à extension permanente ; que le seul 
cas dans lequel ces lits, mais surtout le dernier, con- 
viendraient / serait celui où ^n sujet jeune encorç por- 
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terait une gibbosité tel^ que les principales fonctions 
de récoBomie languiraient cbez lui, au point de ne 
laisser presque aucune chance de vie (i); que Fexer* 
çice est la base essentielle du traitement des couF'- 
bures qui dépendent d'un dé&ut d'^uilagonisme de la 
part des muscles i mais qu'il est nécessaire de ^v^ir 
quels sont les muscles qui ont agi déËtvorableiaeut> 
avant de conseiller les exercices g(^nastiqyes ; enfin ^ 
qu'il résulterait de grands avantages de l'étabUsse* 
ment d'un gymnase consacré au traitement des diifor** 
mités de la taille chez les jeunes fiUes. 

M. Lachaise fait connaître les raisons qui ex- 
pliquent le peu de succès qu'on a retirés d'une ins- 
titution de ce genre , établie il y a quelques années 
par M* Amoros; il indique plus loin les circimsr 
tances dans lesquelles on peut espérée de diminua 
ou faire disparaître les courbures dues h la lésion des ' 
parties constituantes du rachis; les moyens^ à em- 
ployer pour disposer la colonne à s'alonger quand il 
devient nécessaire d'avoir recours à Vexteijsion, et îels 
dangers auxquels s'expose, en se mariant, toute femme 
dont la colonne aurait été ainsi alongée, quelque ap- 
parence de redressement qu'elle offrît. 1{ termine pw 
l'examen critique de l'ouvrage de M. le D/ Pravaz, 
examen qu'il qualifie à tort de réfutation, car on a du 

■ ; . 
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(i) M. Lachaise fait ob&eiver que ce ne serait plus poijr te 
guérir de sa courbure ou gibbosité qu'on emploierait Textension, 
mais ûniquem'ent pour assouplir la colonne vertébrale ,^ et pour aug- 
menter sa flexibilité, de minière qu'elle puisse céder par là suite 
aux, pins légères tractioiii» 
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remarquer dans Cette dcftible analyse » que si Mi/L La- 
chaise et Prav^ di^rent sur quelques points , ils sont 
d'accord sur beaucoup d'autres* M. Lachaise a tr<^ 
d'esprit ppuiPî ne pas sentir que s'il avait réfuté tout 
rpuvrage de JM; PraV^z^ il aurait nécessairement par 
cela mêm^ ^^t 1^ critique 4'une partte du sien. 

Les plaAçl^es UthQgraj^hî^ que Vautetir a jointes 
k son livre, représeptent les principales courbures 
de là taille, <et im torse fémifiin k l'état normal : elles 
noi^s ont paru a¥ok le mérite de l'exactitude ; nous 
n^e^ dirons pas autant de celles qui fièrent dans 
l'ouvr^gede M. Pravaz; 

M. Lachaise a émis dans son m^ant propos un^ po'o* 
position très^fondee, et qui peut avoir de grands 
résultats pratiques : tantôt^, dit -il, les muscles qui 
ont cédé à leurs antagonistes, M dont il &ut solli- 
citer l'i^çtÎQn , sont ceux qui regardent la concavité 
de, la courbure; tandiâ^ que> dans d'au tre§ cas, peu 
diâiérens en apparence ^ ce sont ceu^ qui correspon-^ 
dent à sa convexité. Cette disiiiifi|K>D doit mettre fio 
à la discussion qui s'est élevée eV^e les chirurgiens 
orthopédistes j^ pour savoir si les muscles prépondé-^ 
rans sont toujours du côté convexe ou du côté concave 
de la courbure* Les uns étirent pour le premier, les 
autres pour le second , et personne ne songeait à dire 
qu'ils occupajieùt le eoté de l'incurvation chejiscertakis^' 
naïades , et cellii de rexfnirvation chez d'autres. Il 
ne faut pas croire cependant qu'H y ait toujours rup* 
tare d*équilibre;dans lés puîssàiKses musc^airesqui 
m^uvenjt la colonie vertébrale et les membres tho- 
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racîques chez les individus ddnt la taille est difforme, 
car il y a quelquefois antagonisme pârËiit de la part 
des muscles. . 

On a prétendu que le côté le plus fort était cons- 
tamment le siège de la convexité de la courbure. Ce v 
qui prouve qu'il n'en est pas toujours ainsi , c'est 
qu'on a vu des gauchers av^oir une courbure cervico- 
\ dorsale à droite, et des droitiers en avoir, une à 
gauche* Cette particularité tient donc à une autre 
circonstance que celle que nous venons d'indiquer. 
Ce qui a fait penser que les muscles qui correspond- 
dent à la convexité de la courbure étaient, dans tous 
les cas, plus forts que ceux du côté opposé, c*est qu'ils 
sont et plus saillans et- plus fermes que leurs anta- 
gonistes pendant tout le temps que dure la diffoiAnaité*, 
mais quand elle a disparu, on reconnaît sans peine 
qu'on avait été trompé par les apparences, car sou- 
vent on trouve des muscles Iminces, mollasses et peu 
contractiles ; ils t*estent même assez long-temps dans 
cet état. Il n'en es t^, pas de mémeV dans ces cas, de 
ceux du côté oppim. 

MM. Pravaz, Lachaise et d'autres auteurs encore, 
s'acç<»rdent à dire qu'on n'a point guéri, jusqu'à pré- 
sent , d'inflexion vertébrale à l'aide des lits à exten-r 
siob. ]Les exemples dç guérison sont rares, il est Yraî, 
mais enfin il en existe; noys connaissons un chirur- 
gien orthopédiste qui en possède plusieurs , et qui 
les pu)3lierait dès aujourd'hui , s'il suffisait de cela 
, pour convaincre les incrédule^. Reste à savoir^ si le 
temps, la nature, et le repos presque permanent sur 
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un Jît inflexible, ne sont pa^, sinon les seuls, du 
ijfioins les principaux ageqs de ces guérkons. La part 
de chacun d^ux, et des moyens mécatiiques qu'on a" 
mis en usage, est trop difficile à établir, pour qu'on 
puisse statuer sur quelque chose de positif à cet égard. 
La mécanique orthopédique* ayant été, dans ces 
derniers temp$, exploitée par plus d'un ignorant, il 
s'en est suivi que des erreurs grossière? et des fautes 
très-graves ont été commises , ce qui a jeté beaucoup 
de défaveur sur les mécaniciens orthopédistes ; mais 
méritent-ils réellement , c^ux qui possèdent et mettent 
en pratique les principes de leur profession, les re- 
proches que^MM. Pravàz et Lachaise leur adressent à 
tous sans distinction ? De ce qu'un art est maladroi- 
tement exercé par quelques-uns , s'ensuit-il qu'on 
doive le proscri^-e , eï humilier tous ceux qui le pra- 
tiquent ? Nous savons qu'on a, par de trop fortes exten- 
sions, détruit chez quelques malades. l'élasticité des 
ligamens intervertébraux, et que JVI"' R.-C, a failli être 
victime d'une pratique si dangereuse; mais la faute 
d'un seul qu de plusieurs ne doit point retomber 
sur tous. Néanmoins ,, les exercices gymnastiques , 
méthodique^ient dirigés , conviiennent mieux que les 
moyens mécaniques daq& les déviations légères de la 
taille, parce qu'ils mettent en action les muscles pla- 
cés du. côté opposé à la saillie que forme la cocu*- 
bure vertébrale, et paroe.qu'ils agissent directement 
sur tes os, aux dépens desquels elle a eu lieu. Cette 
sur7acliyi|é d'un squl membre doit, au bout d'ua 
certain ten;ps, rétablir l'équilibre dan^ la distribution 
xles puissances motrices , et par suite rendre aux os 
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leur configuratioii et leur direction primitives. L'enr- 
ploi des agens mécaniques |>eut conduiiie au mêoie 
résultat; mais comme ces agens n'opèrent que mé- 
diatement, c'est-à-dire par Tintermédiatre des muscles, 
qui y dans cette circonstance > sont entièrement pas- 
sif, le redressement des leviers a lieu moins promp- 
tement, et beaucoup plus difficilement. 

De tous les lits mécaniques, celui de M. Jalade- 
Lafond nous parait être le plus avantageux; et en ceci, 
nous différons tout-à-Êiit d'opinion avec M. le D/ La- 
chaise. Outre que ce lit s'accommode parCfitemetit à 
l'état, et'surtotit au mode d'action des organes loco- 
motein*s, il a opéré des gaéiisons qu'on île saurait 
révoquer en doute. L'ouvrage que M. Lafond va publier 
incessamment dissipera, n'en doutons pâs^ l'iinpres- 
sion*iàcheuse qu'a laissée dans l^sprit de quelques 
per^nnes le jugement dé&vorable que plusieurs de 
SCS confrères ont porté sur le procédé qu'il emploie. 

En somme, les lits mécaniques et les exercices 
gymnastiqaes ont guéri plusieiu^s malades, et ils ont 
été insuffîsans pour en guérir d'autres ; ils peuvent, 
étant employés intiémpestivement ou d'iine manière 
«orttraire à l'indication , ailgmenter le mal au lieu <ïe 
le guérir : il ne feùt, par conséquent, ni trop blâmer 
les uns ^ ni trop vanter les autres. En ceci étimme eïi 
toute chose, le parti le plus sage ebtde gârdet un 
juste milieu. Ce que notfs venons de dire ne notts 
empêche pas de déclarer que MM. Prayâz et Lachaise 
ont fak , le premier un ïîvi*e a^s^ boilf ^ le second un 
trè^bon livre* L. V. 
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Traité de la cjstotomie siis-pubienne j par D. Belmas, 
. D. M. P., etc. PaiiSy 1827; m-8« de vi-Soy pages y 
avec deux planches in-folio lithographiées. 

Lorsque , dans les arts , une tentative , couronnée 
de succès^ ouvre à Tcsprit humain une carrière nou- 
velle, il est presque toujours difficile d'apprécier 
d'abord le degré réel d'importance de la découverte 
qui vient d'être faite, et de déterminer avec exacti- 
tude les limites de l'influence qu'elle doit exercer. 
Ses applications s'agrandissent ordinairement avec le 
temps; elle reçoit des perfectionnemens successifs , v 
et peu à peu on voit se modifier autour d'elle, ou 
disparaître pour lui faire place , les procédés ou les 
méthodes jusque-là considérés comme les plus utiles. 
La mécanique et la chimie ont plusieurs fois opéré 
de semblables révolutions dans les arts qu'elles éclai- 
rent ; et tout récemment encore , l'usage du chlorure 
alcalin a introduit un système nouveau de moyens 
destinés , soit à désinfecter de grandes masses d'air, 
soit à détruire, à leur naissance , leà miasmes dégagés 
dies substances animales putréfiées. 

La chirurgie est actuellement, sur un de ses points 
les plus important, l'objet d'une subversion analogue 
dans les idées et les principes qui semblaient les mieux / 
arrêtés. Quoique essayée à diverses époques, la des- 
truction dcis câlcuh urtnaires, dans le réservoir or- 
gani(^té^ qui les renferme , semblait une entreprise 
décidément chimérique. Les boissons abondantes, 
aqueuses où chargées de matières acides ou alcalines 
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plus actives; les injecdons instantanées on perma- 
nentes, simples 'on ccnnpasées; les instromens so- 
lides employa poor saisir, écraser oa nser les pierres, 
étaient autant de procéda que la saine pratique avait 
généralement proscrits. Les Êdts, peu nombreux, de 
guérisons opérées par chacun d'eux étaient jug& peu 
exacts, ou considérés comme des observations iso- 
lées et curieuses qu'il ne Ëdlait pas espâ^r de voir 
se renouveler souvent On les assimilait, en chirurgie, 
à ces expériences de laboratoire qui fournissent 
quelques produits chimiques utiles, mais qui ne sau- 
raient être appliqués en grand, et servir de base à 
des méthodes générales d'opération. 

Dans Tret état de choses , les . discussions relatives 
au traitement des calculs urinaires reposaient ex- 
clusivement sur les avantages ou les dangers que pré- 
sentent les différentes manières d'exécuter la cyste- 
tomie, comparées entre elles. Dans la persuasion où 
ils étaient que cette opération est constamment in- 
dispensable , les chirurgiens les plus habiles s'étaient 
efforcés de se ciîéer des routes nouvelles, hérissées 
de moins d'obstacles que les anciennes, pour parvenir 
à la vessie , saisir et extraire ces calculs, et procurer 
ainsi la guérison d'une des maladies les plus cruelles 
qui puissent affliger l'humanité. On sait à .corpbien 
d'expériences et de tentatives ont donné lieu les mé- 
thodes recto -vésicale et bi- latérale imaginées dans 
ces derniers temps. On connaît lés essais commen- 
cés et bientôt abandonnés, en France ainsi qu'en 
Angleterre^ pour inciser le col dç la vessie en haut. 
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après avoir divisé le périnée, soit le long du raphés, 
soit obliquement; comme dans la méthode latéra- 
lisée ordinaire. Au milieu de ces triavaux, l'opération 
de M. Sanson semblait devoir l'emporter en Italie 
sur toutes les autres , tandis qu'en France elle luttait 
sans désavantage contre la taille bi-latérale ^ plus ré- 
cemment préconisée, et fortifiée d'un Jiom imposant 
dans la science. La méthode sus-pubienne, vei^ la- 
quelle on recommençait à fixer l'attention, n'avait 
guère d'espoir encore de reprendre la prééminence 
dont elle avait joui au temps de Cheselden , de Dou** 
glass, de Mprand et de frère Côme. 

La découverte de la lithotritie a changé toutes 
ceâ combinaisons, et imprimé d'autres directions aux 
raisonnemens relatifs^ à la taille. Il est résulté dés 
progrès de cette opération , que les pierres petites 
ou d'un volume médiocre, peuvent et doivent , en 
général , être saisies , fixées et broyées dans la vessie. 
Les sujets qui en sont atteints sonV dès - lors sous- 
traits aux douleurs aipsî qu'aux chances plus ou 
moins défavorables de la cystotomie, suivant quelques 
méthodes qu'on les pratique. Les meilleurs esprits 
tendent à restreindre celte opération aux cas où, à 
raison , soit du volume oîi de la multiplicité des pierres, 
soit de la contraction violente et de l'irritabilité de 
la poche urinaire, soit de la position et de l'enchâ- 
tonnement du corps étranger^ soit enfin de l'étroi- 
fesse extrême et invincible de l'urètre, de la sus- 
ceptibilité persévérante du col , ou du gonflement 
très-cotisidèrable de la prostate, rintroductiôn et la 
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maoQBttTfe tl« rinslnmieoi lîdiotriteur présenteot d'iiv 
surmontajbles dilBcubléB. 

OTi ces ca^, et siirtoui; ceux dans lesquels Jes caloui» 
présentent de3 dîmeosions iosolites, sout précisé- 
meot ceux qui obI toujours contre-indiqué la pra- 
tique des tailles périnéales ,\et réclamé, au contraire, 
l'eiuplai de la méthode sus*pubiéùne# D'où il résulle 
que, suivant toute apparence, on réduira le trai- 
tement des calculs uiinaires , d'une part, à la titho- 
tritîe,,poi»r les sujets chez lesquels cette lésion est 
simple, et les corps étrangers d'un Tolume médiocre; 
et de l'autre, à la taille abdominale pour les malades 
atteints de .pierres trop coqsidérablé^* Les cas de 
çontre-indicatiop à Ifi lithofritie, tirés de l'étroitesse 
de l'urètre, des maladics.de la prostate oii du col, 
de rétrs^^tion de la vessie avf;ç^paissi$3einent 4^ ses 
parois, de multiplicité extraordinaire des calculs, spnt 
les plus rares; et b^^ que le^ tailles recto -vésicale, 
bi-latérale ou latéralisée, leur ^ient applicables, il n'en 
est pas moins, manifestfii que , borqée^.i^ d'aussi £aiUes 
^c^tiqns, leiir emploi, deviexidra, de moins eu mcmis 
fréquent « et qu'elles deyrojit perdre beaucoup de leur 
fanpprta^içe dan;s }a pratique. 

Ces considéi^tîonç m'9^% semblé indii^psables, 
afin de i^?re biçn s^q^ X^m prés^t de la question 
l^lativ^n^ent à I^ 4c^niQti<;)«94es calculs vésicauif , et 
de démpwtreF co^^hie^ était opportime, et même aé- 
cessa^e çn ce moment , Ja publication d^ trailé 
spécial et co|pp4et v^ la cyatotomie sus r pubienne. 
, U, BelmaSi i^ de^ cbwwrgîeQ^ h» plus distingués die 
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récole de Paris rH^^ rien oégUgé pour donner à ^a 
travail Texten^p que réclame ^e pui^tont intérêt ^i 
s'y rattache. Il reproduit d'abbrd l'histoire de la taille 
hypogastrique , et range Ie9 auteurs qui s!an sont 
oecupés selon, le degré d'importani^ da leurs écrits. 
Sur la première ligne > il place les chirui^iens qui ont 
rendu compte de leurs propres opérations; puis vien* 
nent ceux qui ont spécialement écrit sur la cystor 
tomie en général, ou sur la cystotomie susrpuhienne 
en particulier ; et enfin les nosologjstes ou le$ patbo- 
logisltes qi^i^nt traité de ces opérations, en traçant 
'l'histoire des m^ladii^ chirurgicales» occupe^ le der- 
nier rang. Autant i^ é||ût utile de ne négliger» dans 
les deux premières catégories / aucun des hommes 
qui ont exercé quelque notable infliience sûr les pw 
grès de l'opération dont il s'agit , autant il eût été 
diffîcile et. fastidieux de rappeler les écrits» presque 
insignifians sous ce rapport, de tous les. écrtrains qui 
en ont parlé-, à l'occasion de l'ensemble de» lésions 
externes des organes mx des opérations de la chiruri' 
gie. Si cette dernière partie de la notice histmique 
rédigée par At. Belmas semble restreinte» on peut far 
cilement y reconnaître encore beaucoup de noms 
qu'il auj^it pu &X élaguer sans encourir le moindre' 
reproche. 

L'anatomie cbirurgiçale / o'est-à^diré la connais- 
sance ?%aete et détaillée des parties qui entrent dans 
la i^mposition des dÀvec$es cégion$ du corps sur ks^ 
qucJiM on porte les instrusieiis, est devenue^ depuis 
lilusieurs années U base sut laqpieUe reposent lés [nré- 
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ceptes les plus posilife concernant les pirocédés opéra- 
toires. Il est impossible de méconnaître les services 
' immenses que^ette application de Fanatomie a déjà 
rendus à la chirurgie^ M. Bdmas réunit en une seule 
région , sou» le nom de région pelvienne antérieure 
on hypogastro-périnéale, 1^ parties sus ou sous* 
pubiennes^ à travers lesquelles on a jusqu'ici le plus 
ordinairement porté les instrumens dans la vessie. Il 
a su éviter avec un rare bonheur rôbscurité et la 
confusion qui semblent devoir résulter de cette réu- 
nion de parties si dififérentes sous le rapport des 
formes, de la complication organique et de la texture. 
A Toccasion de chaque particularité dans la dispo- 
sition des os, des plans charnus , cellulaires, aponé- 
vrotiques ou mqsculeux, des vaisseaux , des canaux 
excréteui^ ou du péritoine , il rappelle les induction^ 
chirurgicales qu^on en peut tirer, les anomalies qui 
s'y rencontrent quelquefois, et enfin les difficultés 
ou les di>sCaçl$ insurmontables qu'elles peuvent op- 
poser à l'exécution de l'opération de la cystoiomie. 
Ces réflexions pratiques rendent moins aride la lec- 
ture des détails anatoroiques, en gravent mieux le 
souvenir dans la mémoire, et font sentir combien 
leur connaissance est importante. Cette méthode de- 
vrait être généralement adoptée.^ 

U est deux points dans la description chirurgicale 
des parties à travers lesquelles on extrait les calculs 
urinakes; sur lesquels M. Belmas aurait pu s'appe- 
santir davantage, et qui sont de la plus haute imporr 
tance. L'un est la distance qui sépare le col de la vessie 
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de l'angle formé au-dessous de la symphyse^ par le 
râ(>prochement des branches deâcendaiites des pi^is. 
Cette distance y d'ttn pouce à un pbuce'ét detni environ, 
est toujours telle^ que ^^ Ton abaissait, daiislècathé- 
térisme, le pavillon de la sondeaussttot que l'on cesse 
de sentir la symphyse, on pourrait arc-bout^i: le bec 
de Tinstrùment contré là paroi supérieure de Tùrètre 
et les feuillets fibreux placés au-dessus de ce canal , 
dans réçhanÊrûre que forment les os. 11 résulte en- 
core de cette disposition que le cathéter, élevé vers 
les pubis, lors de Tincision de la prostate et du col 
de la vessie dans la taiile latéralisée, ne s'applique 
pas, comme on\le dit, à la partie inférieure de la 
symphyse , mais s'appuie sur les lames fibreuses pla-* 
cées au-dessous d'elle. - 

Le second point sur lequel il importe d'çtvôir des 
notions très- positives , concerné le mécanisme suivant 
lequel s'opère là dilatali&n de la vessie. Quelle que 
soit la quantité de liquide accumulé ou injecté dans 
cet organe, il ne s'élève pas^ dabs le sens absolu de 

* ce nibt, vei-s la cavité abdominale ; il éprouve plu- 
tôt, au contraire , un mouvement d'abaissement. 
Lorsqu'on examine attentivement ce qui à lieu alors , 
on voit que la vessie, â mfesure qu'elle reçoit plus 
de liquide^ se dilate dç manière à s'appliquer avec 
plus d'exactitude à l'enceinte circulaire du bassin ; 
son bas-fonds s'enfonce, ea eâSiçant le rectum; |es 

' côtés touchant aux faces internes des ischions et des 
muscles qui remplissent les trous sous-pubiens; la 

. partie postérieure se porte dans la concavité du sacrum,^ 
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et SOD sommet s'éloigne de la symphyse , eq ménie 
temps qiie son coI^s*élève un peu et se rapproche de 
l'angle de Tarcade pubienne; la vessie éprouve un vé- 
ritable mouvement de bascule , eii raison duijael sa 
région postérieure s'abaisse et se prolonge davàÉtta^e 
en arrière, taudis que sotk col est porté en avant. Ce 
n^est qu'après avoir tapis^ ainsi toute la cavité du 
petit bassin, et s*étre accolée à ses parois^ que la 
poche urinaire, placée entre le périnée qui résbte , 
et les viscères abdominaiix par lesquels elle est com- 
primée , repousse enfin ceux-ci , et se dilate asset dans 
le sens de sa hauteur, pour dépasser d'une manière 
notable le rebord supérieur des pubis. Le péritoine , 
tiré en arrière par le sommet de la vessie , s'était déjà 
éloigné de la gartie inférieure de la ligne blandie; 
mais alors il se trouve soulevé réellement , et la face 
antérieure de l'organe est en contact immédiat avec 
la paroi abdominale. Il résulte de ces observations 

, que l'on aurait une idée inexacte de la disposition 
des parties, et que l'on pourrait occasionner de graves 

\ accidens , si, en se guidant sur la quantité du liquide 
supposée contenue dans la veissie, on croyait que ce 
viscère s'est élevé d'autant au-dessns du pdbis , et si 

, Toïi allait plonger dès-lor& sans précaution le trois- 
quarts ou h bistouri trop loin de la $ymphy^e. Cette 
erreur a quelquefois entraîné la lésion dtt péritoine 
dans la pratique de la èystotomie sus-pubieni)e. 

En traitant des dispositions Êivorables eu désavaà*- 
tàgeuses à cette opération, M. Behnas rappelle totites 
les drconstamces d'âge , de sexe et de maladie^ ^ qui 
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peulKéntirelidre plus assuf*é oq plus iDcertain le suecès 
qu'au eu atlead. Il résulte de cet examen que plu-* 
sieurs compficaiîonè susceptibles dé s^ôpposér £3nii«l- 
lemlbnt à la pratique des méthodes périnéales, tellef 
que la nature dm (iàlcul^ la^tuation attsénim^dela 
vessie^ pftr lequel il e^ qudquefeis emUassé àfwù 
force» el autres du même geiure, peuvent élre faetie'^ 
ment sunnoo^éès par la dy stolofhie fa^pégastriqùe* L'é^ 
tal des i^eins etile la vessie doi^ spécialement, dans ces 
circènstances 5 attirer Vattention du praticien. Mais le 
diagnostic n'est pas alors touidurs e:i^mpC d'<:d»ca- 
lAté , et il est scmvènt plus difficile encore de porter un 
jugement exact sur l'issue de Vopération. Il faut éviter, 
en pareille matière, l'incertitude que les observations 
Contifadictoirea tendent à jeter dans l'esprit. La règle 
est que^ chez les sujets dpntlatnaladie est ancienne , 
qui ont depilis longtemps des doùknrs fixes daoïs 
les lombes /que les souffrances ont usés et ttnaigris, 
qui rendent des' urinés troubles, pimilebtes, ié* 
tîdes , etc. ; la re^e ,. J^^je > «t qu'alorâ le pronostic 
ne peuLetre que tièé^défeivorable* Maisy dsins quel* 
qiies cas exlceptioùnels ^ tes sujets se rétablissent, soit 
que les organes né inasent pas au^ profondément aU 
térés que l'indiquaient left symptômes, soit ijûe la 
nature eût en^ux 4es ressources et une puissance 
dont on n'avait pii appreci^ Vétaidue. Quant aux su* 
jets qui portent des lésions considérables, quoique 
latentes, ^ que nul symptôme ne trahit au ddiors , 
ils devront toujours tromper les êspéranèes en appa- 
rence les mieux fondées ,: et l'on ne devrsn jamais ^n 
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rien conclure ni contre l'art ni contre les t:hirQi:giens, 
En coq^idérant les Êdts sons ce point de vue^ M. Bel- 
mas aurait évité d'opposer une obs^vation éyidem- * 
ment exceptionnelle à là règle , d'ailleurs trop al^olue, 
établie par Scarpa, et suivant lac}uelle l'opération de la 
taillé ne doit pas être pratiquée lorsque la vessie est 
ttrès-altérée , et appliquée avec force contre un odcul . 
volumineux. Dans la plupart des cas , l'opération étant 
la seule ressource qui reste au malade, l'huma* 
nité impose élle*méme le devoir de ne {ms l'aban- 
donner à une mort certaiçie , sans tenter en saiavemr 
un dernier effort. Dans le doute , il £suit agir ici, et 
non s'abstenir. ^ ^ 

Ces objets préliminaires étant traités y M. BeJmas 
s'occupe de ce qu'il coi^vieùt de faire avant, pendant 
et après l'opération. II se livre à des discussions lu*- 
- mineuses et profitables à la fois, concernant la^tua-* 
tion qu^il convient de donner aux opérés, ainsi que 
cbacim^ des termes du manuel opératoire; et, ap^ès 
avoir montré les avantages ou lés inconvéniens atta- 
chés à chacun des préceptes établis par les auteurs , il 
arrive enfin à proposer le procédé suivant : Le 
sujet étant placé sur une table garnie de matelas, ainsi 
que le recommandait fière Corne, ou en travers de son 
lit , selon l'avis de Morand i de Gai4^geot, et d'autres , 
praticiens, le chirurgien se place directement au de- 
vant de lui^ entre ses cuisses écartées, de manière à 
ne pouvoû' être gêné par les aides qui l'assistent, et 
à avoir ses deux mains également libres. L'incision des 
tégumens et du tissu cellulaire doit être faite à la ma- 
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iiiére ordinaire^ avec un bistouri convexe, et les vais-» 
seaux qu^elles pourront comprendre liés avec le plus 

*^ grand soin, afin de prévenir toute cause d'épanche- 
ment dans le bassin après rouverture de la ligne 
blanche. Celle-ci, étant mise à découvert dans toute 
l'étendue de la divisioq des tégumens , M. Belmas 
saisit le bistouri-trois<[uarts imaginé par frère Côme , 
mais dont il a rendu la lame convexe , entre le pouce 
et le médius qui tiennent la tige à quelque distance 
de la pointe , et l'index appuyé sur le sommet du 
manche ; la main entière repose sur le pubis , et Fin- 
dicateur, agissant en opposition avec les deux autres 
doigts, fait pénétrer Tinstrument avec lenteur, jusqu'à 
ce qu'il éprouve le sentiment d'une résistance vain- 

. eue ; le manche étant alors saisi avec la main gauche , 
la droite s'empare de la lame , l'écarté et l'abaisse sur 
la ligne aponévï^otlque qu'elle divise, en pressant plu- 
tôt qu'en sciant, de manière à déprimer le péritoine, 
s'il se trouvait au-dessous . d'elle , sans ppuvoir le 
diviser. 

Pour achever la division de la ligne blanche, 
M. Belmas à fait construire un bistouri analogue , 
dans sa forme générale^ au bistouri urinaire de 
Cooper. Le tranchant peu étendu de cet ihstrui 
est très-conyexe , placé à l'extrémité d'un talon 
lant, et terminé par un bouton olivairej sa couri 
lui permet de s'appliquer immédiatement conti 
hgiiç blanche, tandis que le tranchant ne peut 
que sur le point youIu. L'instrument, étant main 
d^s la paume de la main droite par le pouce 
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mëdkiSy tandis que Findicâteifr, étendu mt la eon- 
▼exilé de blame^lâMiutietilavecftrfoefé, leboal6ti 
est introduit dans Hncision de la ligné Uàndie; alWs 
la main gauche dëpriine eelle-d, tandis quelebis^ 
touri la soulèTe et. la diirise <^ preMttit^ sans at*> 
teindre le péritoine qui est éciarté pai* ton eitréniilë. 
L'incisioti de la messie s'opère par iine ^nde à dstrtl. 
A Texemple du plus gtMà nèitibre dés pratideàs de 
l'époque actuelle, M. Belmas rejette Fiticisimil du'pé- 
rinée , et întrodtiit sa èonde {lar rurètre. Mais tat^ 
galié du frère Gôme était peu tekit^âblé pour exé-^ 
cuter cette manoeuTre ; M. Behnas Fa £ût reconstrëir^ 
sur un nouveau plan : elle prééeiif ë Une êourbure 
assez forte et trés-peitproloz^ëé; son pavillon > ^rtii 
de deuk.anneaux,uti stipérietir et Vautre inférieur^ 
se continue avec un tube à cottii^se ttfitîiiné pat tide 
plaque percée à son centre. L'intéf^uf de Mtt# sonde 
renferme une verge d'acier cannelée, teilmiiéeâ Tel- 
teneur par un troisième apneau^étprêsdu bec de 
l'instrument par un bouton échancré du côté dé h. 
cannelure , et dont l'olive est complétée par une saillie 
du premi^ tube. Cette verge d'acier retiferme énÛh 
la tigl à dard. Cette sonde étant introduite -dans la 
téssie,le chirurgien, dont les doigts, indicateur et du 
m9ieu , tout passée dans les anneaux de la canule et 
le pottcé dans celui de la tige , ràtnèfté là concavité 
contre la fece' interné dti pubis; puis ^ poeiéàitit h 
tige d*acier, eellé*fcî soulève la rtsàiè à une baute#r 
convetîable, jxisqu^i me <jue te potÉëè et TindiSeaiétirdë 
là main gauche en saisis^nt Mtéi^letnéht le hotûm. 
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Aloirs un aidie pousse k tige à dard, iiui fait milKe 
«ntve les doigts du tdbinirgién , jet le restQ de la seetiôli 
^t opérée cohime l'indiquait le frère Gôme, avec le 
faistotiri concaire. 

Toutes les inmioiift ëtaQt tenAinéeH ^ M. Beltiia^ pr^ 
pose^ pour soutenir l'angle supérieur dé là vessie, ufoi 
gorgaret sioapenseur côtûposë de deut parties Stiêëep- 
^bles de s'écarter etf dilatant légèrement la plaie. Uii: 
manehe solide donne A cet instrument une &Lité que 
ne présentait pas le crochet du frère G6me. En même 
temps que le gorgeret confié à un àidcf soulève la veS^ 
eie, le doigt indicateur gatidte du ëhirurgien est intro- 
duit ^ns l'anglo inférieur de la plaie , et c^eët entre ces 
deux coi^s que les teuettes, dont les cuillers cori^^ 
pondent au& bords de la dirtsiou , sont portée jusque 
sur le calcul à extraire^ De cette manière, les parties 
molles soQDt protégées contre les aspérité des Corps 
étrangers, en haut par le gorgeret auspenseur, en 
bas par le doigt, et latéralement par les surfitces po- 
lies des cuillerSé / 

Il résulte* de cette exposition succincte que M. Bel- 
mas a tnodifié presque tous les instrumens employés^ 
à la pratique de la cystotomie sus-pùbieUne. L-expé- 
rience fwa bi^tdt connaître cellea de ées modlfica- 
tîoiis qui sonft véritablement utiles , et ^t devront 
être conservées. La sonde à dard 4 t^le qu'il l'a pèr* 
fecticNEinéé , me semble ^ns ^ce caS. Le goi^^dret sus- 
p^oseur présebte^éigatement d'incontestables avan- 
tages. Mais il est douteux qu'on adopte les tenettesà 
trois brao^ltôs ^ ptéiêrée^ par M. Befanas atti fenettes 
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ordinaires. Le bistoariHrois-qaajCts a bien aussi <]uelqae 
mértle,et cependant il est si £icile de s'en passer, que, 
malgré l'autorité de frère Côme y fl ne figure presque 
plus que pour mémoire dans nos appareils. Enfin , 
le bistouri concaye et à tranchant convexe, imaginé 
par M. Belmas lui-même pour achever l'indrion de la 
ligne blanche, est, je me palais à le reconnaître , un 
instrument fort ingénieux, construit d'après d'excel- 
lens principes, et auquel il serait difficile de ne pas 
accorder une manière par&ite d'agir. Je ne serais pas 
étonné, toutefois que son usage ne fût pas adopté; son 
seul défaut est de n'être pas indispensable. Tout ins- . 
trument spécial que l'on peut remplacer facilement et 
sans danger par un instrument ordinaire, comme 
la sonde cannelée et le bistouri droit , ou le bistouri 
boutonné seul > est destiné à ne devenir jamais d'un 
emploi général. J'aurais vingt exemples à citer, au 
besoin, à l'appui de cette proposition. 

Quoi qu'il en soit, M. Belmas veut, avec raison , 
que les malades aient e'té , avant l'opération V habi- 
tués à supporter la présence des sondes dans l'urètre ; 
et les instrumens de ce genre, en gomiâe élastique 
très-flexible, ouverts directement à leur bec, lui 
semblent suffire pour assurer la libre sortie de l^u- 
rine; il démontre qu'après quelques heures , le tissu 
cellulaire placé le long du trajet de la plaie, commence 
déjà à s'enflammer, à devenir imperméable , et, par 
suite , à ne plus permettre aux infiltrations urineuses 
de l'opérer. Toute espèce de réunion de la plaie , ou 
d'introduction de corps étrangers entre la lèvre, sont, 
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à son avis , plus nuisibles (|u'utiles ; il préfère à tous 
les autres le pansement le plus simple composé de ban- 
delettes de cérat étendues sur les bords de la plaie ^ 
d'un plumasseau de charpie placé à plat sur elle, et 
de quelques compresses. Le malade, couché sur le 
dos» doit avoir les cuisses légèrement relevées. sur 
le bassin , à l'aide d'un traversin placé sous les jar- 
rets. 

Jusqu'à présent on s'était- peu occupé des dispo- 
sitions des parties après la guérison de la plaie faite 
à l'hypogastre et à la vessie. M. Belmas bit observer 
qa'il se forme d'abord , entre ce viscère et la paroi 
abdominale , un canal accidentel , tapissé par le tissu 
cellulaire enflammé , et qui fournit à l'écoulement 
du pus et de petites quantités d'urine , que la sonde 
urétrale ne dévie pas. Cç canal se rétrécit graduelle- 
ment, puis s'oblitère à son milieu; les deux extrémités 
éjprouvent ensuite le mémts sort, et la cicatrisation 
s'achève. Si alors on examine les. parties, on trouve, 
au lieu du canal , un cordon cellulo-fibreux , plus ou 
moins dense, étendu de la vessie à la ligne blanche, 
et qui unit d'une manière assez lâche ces deux parties 
entre elles. 

Après avoir examiné chacun des accidens qui peu- 
vent succéder à la cystotomie sus-pubienne, M. Belmas 
compare cette opération aux tailles périnéales , sur 
lesquelles il lui accorde la supériorité, tant sous le 
rapport de la pratique elle-même que sous celui des 
dangers qui menacent les sujets après elle. Il est à 
remarquer toutefois que dans ce parallèle il a ùér 
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gUgé de montrer eu quoi U méthode qu'tt adopta 
otqu'ir défend remporte, en pwtïcttlier, sur le$ tailles 
latéralisée 9 ln*latératé ou recto^vésîçale- U est tuanit- 
feste, en e£Fett que ces trois genres de taîUes sous«- 
pubiennes présentent entre elles de très *- grande 
différences ^ et q^e le$ rejH*oches adressés à Tune , oH 
d'une manière plus générale aux cystôtomies péri*> 
néales, peuvent ne pas être applicables aux autres. 
Quant à l'inocùité de la blessuire du péritoine dans 
la taille bypogastrique^ les Êiits cités par Douglass, 
tbornill , Cbeaelden et frère Côrae, suffirent à peine 
pour rassurer le chirurgien qui aurais % malheur 
d'occasionner cet accident- \ 

Quoi qu'il en soit, lé livre de M< Belinas constilue 
Ig meilleure monographie <|ue nous possédions sur 
la cystptomie sus*pubienne , et il ne peut manque» 
d'être lu ayec intérêt par les praticiens. L'auteur a 
su distribuer les observaUons que lui a fournies sa 
propre pratique , ou celle qu'tt devait à la complai- 
sance de M. Sou)>erbeiUe, dans le coûts 4<^ son travail, 
de .manière à ce que <^cune d'elles vienne à l'appui 
d'u^e 2merti<m ou (t'un précepte » et montre ainsi 
* l'exemple ou la preuve à côté de la théoriet» Cette 
manière d'entployer les observation» isolées est la 
seulç qvà w rmde la leçltiure profitable; car si elles 
sont inedgpifimtçi^ ^ il ne faut pas 1^ publier , et . si 
eUef confi^^ent ou 4K^ntrarient une Kgû de pratique^ 
c'e6t k Vocqmoa de cette rè^^ et en jia d^arrassant 
de tout détail ^iH^bondapt, qu'il eovmmt de U pbi<- 
<m^ Que si Vmk ^'étefuiiMt du grand nombre de ftiis 
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terminés paj^ la iih^, rapportée par M^^Belmas, il $e* 
rait facile de répondre qi|e le^ oJiseryatioDS de ce 
genre ^t^nt Ie$ seules que termine Texamen anato* 
mique des partie^, sant aus^i celles que doiv^iA citer 
de préférence les hommes qui travaillent aux progrès 
de Fart, et qui mépirisent ce charlatanisme aussi 
commun que dangereuK> qui consiste à ne parler qùff 
de succès véritables ou supposés* 

L. J. BiGiN. 



Observation sur un cas <Pépilepsie, accompagnée de 
circonstances jfavticuUères y dans lequel la^ ligature 
de FaHèf ^-carotide a été employée as^ec un succès 
partiel; par Frédéric E. Becton. 

Jeap Hoobr;^, hollandais , âgé de vingt-*deux ans^ 
d'âne constitution athlétique, ayant la tête volumi*' 
neuse, le col coi^, s'adressa à moi au mois de février 
pour être traité de l'épilepsie. Il y était sujet dçpaU 
plu$ de neuf ans f les attaques ne surinaient que 
pendant son sommeil* Il avait employé tous les remèdes 
'ordinaices, tels que la gantelée^ le nno^ le nitrate 
d'argent, la térébenthine, etc.; mais aucun de ces 
médicameps ne put faûre cesser, les accès pendant 
nne seule JMpit. > 

Ce fut let i5 mars que je le vis pour la première 
fois , et lorsipie j'eus appris l'historique de la maladie^ 
îedemeuvaîcoBvaiiictt qu'aucun médicaraept ne pou»- 
vait lui apportw àé soulagemimt. Je fis entveyoîi^ à 
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M. Hoobry et à ses amis la possibilité de le guérir par 
une opération chirurgicale. Il n'avait reçu aucune lé- 
sion à la tête; en conséquence je ne songeai pas à le 
trépaner. Je proposai la ligature de Tarière carotide , 
dans la persuasion que les accès étaient occasionnés 
par une collection de sang dans Fencéphale , trop 
considérable pour que les vaisseaux pussent le rame- 
ner au cœur. Ce qui me confirmait dans cette idée^ 
c'est que le malade n'y était sujet que pendant son 
sommeil, et par conséquent, dans la position hori- 
zontale qui Êivorise l'impulsion des artères, mais 
diminue la force des veines, qui ramènent le s^mg^ 
Je réfléchissais , en outre , que le malade avait été pen- 
dant neuf ans traité par la méthode ordinaire sans, 
éprouver aucun soulagement, et que toutes les nuits , 
pendant cet intervalle de temps , il avait éprouvé un 
paroxysme. Toutes ces circonstances firent que je 
n'hésitai pas à proposi&r l'opération, convaincu que, 
de cette manière, la force du sang poussé ytts le 
<%rveau diminuerait, tandis que les veines conserve- 
raient leur même activité. Les amis du malade ayaiït 
consenti à ma proposition, le 21 mars, en présence 
de JVI. Ph. Mitchell, un de mes élèves, et de MM. Yan* 
dell, Wàsson et Simmons, étudians en médecine, je fis 
la ligature de l'artère carotide au-dessous de sa bifur- 
cation. Elle fut pratiquée de la manière que le prescrit 
M. C. Bell dans ses Observations de chù^r^ie. Les 
seuls inconvéniens qu'en éprouva le malade', furent 
ceux auxquels on devait s'attendre, c'est-à-dire de 
la répugnance à parler, et une sensation pénible en 
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avalaqt , àenx drconstaoces qu'on doit également attri- 
buer à la douleur occasionnée par la tuméfaction , suite 
de l'opération. 

La dernière fois que je vis le malade fut ïe huitièmç 
joui^ après ropéi*atTon, étant séparé de lui par une 
distance de dix milles. A cetle époque , la plaie était 
presque cicatrisée , et pendant les dix nuits qui suivi- 
rent l'opération , il n'avait eu que deux accès. Mais, 
transporté par l'idée de sa guérison , et s'abandonpant 
au goût qu'il avait naturellement pour les liqueurs 
fortes, il se livra à l'intempérance, et eut depuis des 
accès répétés. Lorsque je vis une conduite aussi dé- 
raisonnable^ je l'abandonnai à lui-même. 

Si cette opération a jamais été auparavant prati- 
quée pour combattre l'épilepsie, je n'en ai pas eu 
connaissance. Quelques personnes pourront élever en 
doute si, d'après le^ circonstances qui' accompagnaient 
le cas que j'ai cité, j'étais fondé à entreprendre uae opé- 
ration aussi hardie et aussi dangereuse; mais je consi- 
dère comme une Qiaxime à retenir, que celui qui recule 
devant son devoir, en craignant de compromettre sa 
réputation plutôt que de soulager l'humanité affligée^ 
ne' mérite pas le nom honorable de médecin. 

Je ne prétends pas décider si. le degré de soulage- 
ment que j'obtins chez cet infortuné, jusqu'à, ce qu'il 
m'oublia et s'oublia lui-même, est de nature à en- 
courager les autres à tenter cette opération, lorsque 
cette même maladie se présentera avec les mêmes cir- 
constances ; mais si un cas semblable se présentait 
dans ma pratique, avec les mêmes symptômes, et chez . 
T, XLVII. 23 
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un individu qoi aurait quel<{H'égard aux avis qu'on 
lui donnerait , j'y aurais assurément recours une se- 
conde fois. , 

Observation sur un 'Vice de conformation du cœur; 
par J. Mauran, D. M. (i). 

Le* 19 mats 1827, jfe fus appelé par M. A.-B. , 
pour faire l'autopsie d'uri enfknt de dix mois et demi, 
dont la vie et la mort avaient présenté des circons- 
tances particulières et inexplicables» L'accouchement 
avait été naturel ; l'enfent, du sexe féminin, quoique 
d'un petit volume, paraissait bien constitué; l'appa- 
reil respiratoire remplissait parfaitement toutes ses 
fonctions tant que l'enfent restait eh repos; tcsôs 
dès qu'on là changeait de position , soit pour la laver 
ou rhabiller , etc. ^ elle paraissait affectée d'une ma- 
nière particulière. D'abord^ deà cris se faisaient cri- 
tendre, accpmpàgnés de difficulté et presque de sus- 
pension de la respiration, suivie im^iédiàtetnent d'uiie 
teinte livide ou pourpre sur toute la stirfàcfr du côtps , 
et s'étbndant même aux extrémités. Dès qu'on tenait 
l'enfant ea repos, tous ces symptômes disparaissaient 
graduellement. Tout mouvement un peu violent (chose 
trop commune ches^ les enfans confié!» à des noui^ 
rices ) reproduisait le$ tnémes p^hénomèneâ , qui tte 
se dissipaient qu'en remettant l'enfant dans tin par- 
fait repos. Pour peu qu*on négligeât de prendre desi 
_ — _ \ ^, — : ' ^- ^ / , — — r ' 

{i) PhUadeli^hia journal medicaL '^ 
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précautions^ les mêmes symptômes sq teprésentaieûté 
Dix jbuFâ après la naissance , je i^s appelé de tioti* 
Veau aiîpt^^ de la jeutié malade, qui semblait atteinte ' 
d'une inflammation dfes poumons, accompagnée d'une 
respiration pénible et en apparence douloureuse > 
d'une toux légère avec un peu de fièvre et une dis- 
position SLU spasme général. Ces symptômes furent 
d^abbrcj entièrement attribués à une exposition im* 
prudente à l'air, les yetix étant en même temps très* 
enflammés. La tiourrice m'apprît que lêfe paroxysmes 
reparaissaient à des intervaÙes irréguliers , et cpm- 
meniçaiént, par des moutémens convulsifs et spaspio-. 
diqUes de la poitrine , et par une respiration entre- 
coupée dé sanglots^ qui duraient pendant quelques 
instans ^ après lesquels l'enfant ne semblait plus i*es- 
pii*er du tout, et toute la sui*faci3 dû corps jusqu'aux 
eitrémlités prenait Urte teinte livide ^ et liii dotinâît 
àbsoluhietlt l'aspect qu'elle offrjB dans la cyanose. 

Eh iiidlnant l*tenfaiit en avant sut leS genout dfe 
S9i notirrice , et en formant par-là une légère imprei- 
èidn sur le thorax et Tabdomen^ on observait que la 
tespiratimi revenait on peu, ou même que la teinte 
livide disparaissait, et tout le coips reprenait un 
nspect naturel. On évacua les. premières voies; .des 
pectoraux légers et des antispasmodiques furent pres- 
crits, e% un repos parfait strictement recommandé. 
La toux et la fièvre diminuèrent bientôt; mais lés 
mêmes sympt&mes continuèrent à reparaître par iur 
' tervalltes pendant tout le tràips que dura son exis- 
tence , surtout lorsqu'on essayait^ d'administrer^ des 
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substances nauséabondes. Cependant Tenfant tétait 
assez facilement : mais, par suite de ces paroxysmes 
répétés, ellç fut enfin transportée à la campagne, où 
elle devint bientôt la malade de prédilection de toutes 
les bonnes matfones du voisinage, qui, par leurs 
attentions constantes et pleines de bienveillance, ne 
laissèrent à cette malheui^use enfant que de très* 
petits intervalles de repos nécessaires à sa santé et 
même à son existence. Une de ces tendres surveil- 
lantes, qui lui consacrait ses soins, me dit « que ce 
ne pouvait être une maladie ordinaire y sans quoi elle 
l'eût guérie y car iln'y avait pas de racine ou d'herbe 
qu'elle n'eût employée. » Enfin, comme on devait le 
prévoir , l'enfant mourut dans un de ces paroxysmes. 
La dissection fut faite quinze heures après la mort 
L'enfant était d'une petite taille , très-maigre ; le corps 
encore livide, les viscères abdominaux à l'état naturel. 
En soulevant les parois thoraciques , je trouvai les 
poumons très -allaités et d'une couleur très -claire. 
Le péricarde étant ouvert, nous trouvâmes l'o^reillette 
gauche d'un volume considérable, complètement dis- 
tendue par un sang noir et liquide. Comme j'avais 
évidemment trouvé la source de la maladie et de la 
mort, j'enlevai le cœur, conjointement avec les pou- 
mons et les vaisseaux contigus, pour mieux faciliter 
mes recherclies. Je liai les orifices de l'aorte, avec les 
branches pulmonaires, les veines qui les accompa- 
gnent, et la veine-^rave descendante. J'introduisis un 
tuyau dans la veine-cave ascendante , je souffki, et, 
à mon grand étonnement , je vis s'enfler l'appareil en- 
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tier <Je Porgane , l'oreUlelte, le ventricule et tes artères 
coronaires. Ce singulier phénomène me détermina à 
en examiner rintérieur, car il était difficile de conce- 
voir, d'après là vue extérieure , Comment il s'était fait 
une décarbonisation du sang suffisante pour alimen- 
ter la vie pendant si long-temps / dix mois et demi. 
Le cœur fiit donc divisé à travers te ventricule verti- 
calement , depuis le sommet jusqu'à l'origine de 
l'aorte, et nousprésenta un phénomène unique. Il n'y 
avait véritablement qu'un seut cœur , n'ayant qu'une 
oreillette et un yentricûle communiquant entre eux 
par une large ouverture , dont les bords donnaient 
naissance à une valvule trîçuspide. Le ventricule pré- 
sentait à sa partie antérieure la forme d^un triangle 
avec sa base dirigée légèrement en haut da côté gau- 
che, et donnait naissance, d^ns son angle supérieur^ à 
' Taorte , dont la^ division et la distribution étaient na- 
turelles, si ce n'est que la sous-clavière gauche s'élevait 
deirière Jes autres vaisseaux à la crosse. 

L^rigine d^s artères coronaires se trouvait située 
*comme à l'état ordinaire. L'artère pulmonaire pré- 
sentait le caractère le plus intéressant de ce vice géné- 
ral de conformation r elle s'élevait avec Tadrte du côté 
gauche, d'un ventricule commun, se dirigeait en 
arrière avec toutes ses branches accoutumées , et de 
Ikf devenant un canat artériel, se trouvait perforée et 
allait s'ouvrir dans l'aorte- descendante. D'après la 
perforation de ce conduit à^ terminaison aortique, 
je fis de nouvelles recherches, et je le trouvai entière- 
ment imperforé à son origine dans le ventricule^ 
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estra lequel et la^ bifuroitipp se tr<Hivaû pn yéritabl^ 
culrde-^sic. L'of^Ul^te ^tait at^^^ié^ $ur le veotcicule 
du c6té gauolie, dan3 une dirç^lion horizontale; soa 
yaluoie , quand elle f m dilatée^ était des deux, tiers du 
v^ntflcîil^j çt présenlait ant^rieurent^nt decuc appen- 
djjcea auriculaires^ dont les pai^ois étaient minces et 
très-fsiçiles à être disséquées. A la partie postérieure 
de cet appendice as^z semblable 'à un sac^ étspenl* 
insérées 1^ deux yewes caves et la veinç pulmonaire 
djTohe (^ p'y en ^vait que d?Mx}} h vçinp piihnonaire 
gauche a.vait spn in$ertion à la partie antérieure, près 
de l'origine de {'artère pulmonaire. La section yeriî- 
cale du ventricule nou$ fit vbir ses parois très-épaisses 
et très-ibrtesy garpies de colonnes charnues* La valvule 
entre le ventricule et l'oreillette était tricuspide. Notre 
prochain soin fut de rechercher qonuqeni assez de 
sang avait pu être décarbonisé pour soutenir? If vie; 
car si nous n'avions pas eu connaifisance de l'exiistence 
antérieure 9 nous eussions, sans hésiter, déclaré (jii.e 
la vie ne pouvait durer aussi long-lemp^ avec un 
cosur et des vaisseaux ainsi conformais. Mais nous 
voyons toujours la nakire fertile en ressourci^ : a^insi 
elle suppléa^ dans ce cas, au délaut du double ventri- 
cule de la manière suivante. 

Le sang arrivant au ventricule était poussé k tra- 
yers l'aorte de la manière naturelle^ maiS| au, lieu 
d'une communication directe avec les poumons par le 
moyen de l'artère pulmonaire qui se trouvait com* 
plélement imperforée, la circulation se iaisait indurée- 
f^ent par un cours rétrogi^ade à travers le çaA^ 
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artériel perforé , et de là à traters les branches pul- 
monaires y pouiT revenir par leurç^ veioes dans l'oreil- 
lette 9 réceptacle, conmiqn 4ç ^^ ^^ ^^ du sang noir 
des yeines caTes. 

Le cas ci-dessus noi^s pri^sente ti^ vice ck coirfor- 
motion très-curieux » et offre en n^ême temps au 
médecin pLhysiologisle un fait txés-iqf^essant^ à cause 
de la petite quantité comparative de sang oxigéné, 
qqi se trouva suifi^nt pbur aUmenter la vie, car il 
n^ se montait pas à un qi^rt de toute h m&tsse circu- 
latQJice. 

Observation sur un abcès du foie gui s^éstouî^eridans 
le péricarde; par, N.-R. . Smith , J>, M. ( i ). 

Ce cas intéressant d'anatomie pathologique a été^ 
observé î'hïver dernier dans l'amphithéâtre du collège 
de JeffersQîi. Le sujet était une négresse d'ei^vîron 
3£i ans. Â ToUTcrture de l'abdomen, on découvrit un 
abcès prodigieux du foie , qui occupait presque la. 
totalité de cet organe; il était rempli d'un pus fétide, 
profondément coloré par la bile et par la substance 
dissoute de l'organe dont de longues filandres flottaient 
dans ce liquide. T^^e colon adhérait fortem^it à la sur- 
face inférieure dû foie, et l'ulcération avait produit de 
larges érosions sur la cloison qui se trouvait formée 
entre la cavité du colon et celle d* l'abcès. Mais ce 
qui était plus remarquable^etje crois un cas unique, 

. 111 I m' i i ii . iii I 1, 11 ^ ■ !' ■■ Il J f I _ Il — ^^J— — 

(i) PhUofklphia Journal medicaL ^ ' 
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c'est que le foie avait formé une adhérence semblable 
avec le diaphragme du côté gauche et en dessous'du 
cœur. A travers. cette adhérence, s'était faite une ou- 
vertute qui pénétrait dans la cavité du péricarde , et 
celte cavité était remplie de près de deux pintes de la 
même sanie noire qui se remarquait dans le foie. Ce 
fluide devait avoir séjourné bien long*temps dans le ' 
péricarde, car cette membrane* était distendue bien 
àu-^elà de son volume naturel, -et le cœur était cou- - 
vert d'exsudations albumineuses très-serrées, lui don- 
nant cet aspect que Laënnec a comparé au-phénomèqe 
qu'on produit par la séparation soudaine de deux 
tranches de paia jointes ensemble ps^r une coucha 
épaisse d© beurre, 

Les abcès du péricarde, renfermant même une 
grande quantité de pus, sont assez fréquens; maïs ce 
ijui est très-rare , c'est que la nature , comme dans ce 
cas, trompe les efforts qu'elle fait pour la guérisouj, 
en transportant le contenu d'un abcès dans une cavité 
où il doit être nécessairement fatal. 

L'historique de la maladie de cette femme n'a pu 
être obtenu, 



% 



Observation sur Ur^ rhumatisme aigu, compliqué d^in-- 
\flammation du prolongement rachidien et de ses 
e/ïpe&îpipe5>- paç le D". A, Potaia. 

Uti homme âgé de 5o ans, d'un tempérament lym- 
phatico-sanguin , blond, avait eu dans sa jeunesse une 
blennorrhagie urétrale ; il en était résulté un rétrécis- 
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sèment du canal, et, par suite, un peu de gène dans 
rémission de l'urine. Depuis long-temps il jouissait 
d'une bonne santé; il usait très*modérément du coït ,^ 
ne faisait j'amais abus, des boissons spiritueuses; mais 
il aimait assez la bonne table, lorsqu'à l'âge de 48 ans, 
il fut atteint d'une fièvre intermittente qu'il garda 
plusieurs mois, malgré un trs^tement antipblogistique 
long-temps continué, et ensuite l'usage du quinqqina; 
après quoi il fut quelques mois sans fièvre, assez bien 
portant, mais sans recouvrer la santé dont il avait 
toujours joui jusques-là; puis il fut pris de nouveau 
d'une fièvre intermittente qui fut d'abord traitée sans 
succès par les mêmes moyens. C'est alors qu'il con- 
sulta M. Potain pour la première fois. Après un trai- ' 
tement de plusieurs, semaines, des émissions sanguines 
à l'anus , puis la quinine unie à l'opium , la fièvre 
cessa. Pendant tout ce temps ^ il se plaignait souvent 
de la gêne qu'il éprouvait pour rendre l'urine, sans 
toutefois^ sentir aucune douleur : il était seulement 
long-tempd à uriner. 

Quelques mois après, dans l'été de i8aS,U est repris 
d^une fièvre intermittente , qui, combattue comme la 
dernière, cède ptomptement. Deux mois après , il est 
pris tout à coup« et sans cause connue , d'une difficulté 
extrême d'uriner. Ce n'est qu'après des efforts inouïs 
pendant plusieurs heures, qu'il parvient à évacuer, 
^n plusieurs fois, l^uit ou dix onceâ d'urine. Trois ap- 
pUcations, successives de sangsues sont feiites au péri- 
née; le malade est tenpr dans des bains émolliens 
aussi long-temps et aussi souvent que possible ; dans 
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les inte^alleSi \^ parties génitales sqpt enveloppé^ . 
de cat^lasiqe» évaoUiç^ ; des laTempiis et des bois- 
sons aàoHcissayUes spot prescrits. 
^ La difi&culté d'uriner persiste; l'irritation , les dou- 
leurs et une fièvre violente qui était survenue, dimi- 
nuent M. Pptaio teiilp inulileinent d'iptroduii^e la 
sonde : l'a^fM^oche d^ Fi^strument, même à l^ entrée ^kt 

; canal, détermine dps douleurs, 4^ cnspatipus, et une . 
contraction qui viept s'ajouter m rétrécissement, et 
s^opppse^ rintroduqticoi de la^nde. 

Quelques jours après , l'irritatiop pa^s^t icaha^ : oa 
tente ,^icorç le catbéti^rismejirinstruroenl; parvioit, 
non sans douleurs ei^tr^es, jttsqu'^ un rétrécisse- 
ment considérable, daqs ^l^uèlil s'epgagQ^un peu, 
mais q^^'il iie pe^ franchir, à cause de Tobstacle et 
des douleurs. Jje malade se rend à Paris: Técoulemem 
de l'urine est rétaUi au mojen de la canlérisaiion. 

Quim^ jours après son retour, le sujet est pris de 
douleurs d^ms la partie supérieure du dos, les épaules 
et les bras. Le huitième jour, elles scuit tellement 
vives , que M» Potain est appelé. Il n'y avait pokit de 
fièvre: trenjLe sangsues,' ppis des catapksmes émdl- 
liens sont s^^pliqués sur les épaules ; diète végétale et 
lactée. Point de soulagement. Deux bains de vapeur 

. par jour pendant cii^q jioprs ; au sortir de^ ces bains, 
gilet de jOanellerCt par-dessus ^let de tatfetas gcnnmé; 
sueurs abondantes. Auom soulagement, afi&thlisse' 
ment extrême. Les douleurs augmentent; le malade 
ne peut remuer les bras sans jeter des cris:; chaque 
jour, de trois à six on sept heures après-midi, redou- 
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hlemi^t awc fièvre, préoédéQ d'uapeu (le frpid. Pilu- 
laai c^ qaiûine et d'o{iiumf 9^pifà%ç%\wn de iBfingBueft^ 
pois de ventouses sur toutes tes parties doutoureu^es. 
Dés le second jour, plus de pilules, ipais àppUcalions 
de sangsues au nombre de viogt-cinq à treute pw 
jour, ccttjitinuéeâ pendant cinq joqr?^,. et <^aque 
fois de larges ventouses sont appliquées sur Ifes pîqu- , 
^res. Dès le troisième jour, la douleur cesfse entière* 
ment dans les bras et les épaules, dimiuue à la partie 
po^érieure du pou entre les épaul^,çans toutefois ces- 
S&: dans ces punies, quoique des sangsues et 4e^ ven- 
touses y «oient appliquées deux jours de plus que ster 
les autres. Pendant tout ce temps, baisspns mudlagi- 
neuses, eau de poulet, lait d'amande, lait de vache. 

Le malade ^eut se servir de ses bras, qui c^t cessé 
d'être douloureux; il reconnaît qu'à Texçeption de ses 
doigiS; il&sont complètement paralysésXe lendemain, 
marche et station difficiles. Ijarge vésicàtoire camphré 
entre îes épaules et sur la nuque. Le jour suivant, 
£ûblesse^pla& grande des jambes. Un cpnsulta'nt blâme 
le traitement employé jusquesrlà , attribue la matière 
muqueuse puiri£or|xie que les urines laissent déposer, 
à un vice yénérien , et propose les topiques, l'eau 
vîneuëe et le bouillon gras. M. Potain se retire. 

Cinq ou six jours après , M. Potain- est appelé de 
]àouveaUi Le malade ét^ réduit à une extrême fai- 
blese^; ilne quittait plps le lit, dans lequel il ne pou* 
vait faire aucun mouvement. Cependant il sentait 
UB prâ, et serrait légèrepment la main qui prenait la 
sienne. TjC pouls n'était pas très-faible , mais très-^ 
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, fréquent 9 la peau sans chaleur; il fallait des kvemens 
laxatifs pour déterminer des éva<;uatious très-diffîr 

' dtes. La sonde procurait un écoulement de matière 
glaireuse et puriforme plus abondante qu'auparavant.' 
Le malade se plaignait d'étouffement , et était me- 
nacé de suffocation. Un séton fut appliqué à la nuque. 
Le lendemain mâtin , le malade mourut. Le jour 
d*après, vers dix heures du matin, la colonne ver-- 
tébrale fui ouverte à la hâte* 

Les muscles dçs gouttières vertébrales et le tissu cel«. 
lulaire étaient d'un rouge noirâtre, gorgés c}e,sang et 
faciles à déchirer. Depuis \^ cinquième vertèbre cervi- 
cale jusqu'à la onzième dorsale , l'intérieur du canal et 
les membranes dont est revêtu le cordon rachidien , 
étaient vivement enflammés, mais d'une manière dé- ^ 
croissante vers les deux points. Ces membranes étaient 
d'un rouge très-intense ^ recouvertes d'une matière 
sanglante assez semblable à. de la lie de vin; le tissu 
.en était plus dense et plus épais qiie dans les portions 
' situées au-dessus et au-dessous ; le coràon nerveux 
lui-même était d'une couleur rosée assez* vive, plus 
mou et mqins résistant que dans sa partie non enflam- 
mée. On ne put faire d'autres recherches , le cadavre 
ayant été réclamé immédiatement poui* la cérémonie 

' funèbre. 

— Il résulte de ce fait intéressant que lés douleurs 

. dites rhumatismales ne sont parfois que des spnp- 
iômes d'irritation, d'inflammation de la moelle épi- 
i^ière et de ses membranes , et pput-être de ces dernières, 
seulemeiii; qu'il importe de ne rien négliger pour 
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procurer l'écoulemenl de Turine ; que la cautérisation ' 
de l'urètre peut u'étre pas saps dangers ultérieurs, et 
que Tinflammation proprement dite de k moellç épi- 
nière et de ses membranes donne lieu à des symptômes 
continus; enfin que les maladies de la vessie sont plu& 
souvent liées qu'on ne pense à des maladies de la 
moelle rachîdienne. Qn peut demander de quelle uti- 
lité auraient été, dans un; cas de ce genre , lès anti-rhu- 
matiques tant recommandés par Barthez. Si, en effet, 
M. Ribes a dit que le rhumatisme est une des causes 
,les plus communes de la myélite, il aurait dû, pour 
se rapprocher de la vérité , 4^e le contraire. 



Observation sur une fièvre intermittente pernicieuse { par 
Robouam , D. $1 . P. 

L'individu qui va faire le sujet de cette observation était 
âgé de 36 ans> cordonnier^ et d'une faible constitution. 

Le ai ao4t, sur les huit healres du soir, il est pris» sans 
cause connue /de frissons» de tremblemans , d'un violent mal 
de tête et d'une soif inextinguible. Le froid dure une heure^ 
puis il survient beaucoup de chs^leur qui , au bout de huit à 
neuf heures , se termine par une transpiration assez abon- 
dante. To^s les Jours suivans » et à la même heure » des 
accidens semblables ont paru. Il dit que^ depuis deux à (rois 
jours » il a^të pris d'un assoupissement très-grand au. moment 
de la fièvice. On nous assure même qu'hier il a perdu connais- 
sance. Il n'a rten fait. 

Le 29 août» jour de son entrée à l'Hôtel-Dieu, langue un 
peu rouge , soif assez vive» ventre souple et douloureux, seu- 
lement dans la région épigastrique et les hypocondres ; le 
gauche est plus douloureux que le droit 5 la rate parait tumé* 
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êééi on la trouve sous le rel^rdclès faustos eAiés ^ cœur et 
ocumons sains ^ strabîsaie que le malade dit être naturel j ré- 
ponses lentes et parole iocerudne, chaleur de la peau natu- 
relle! le pouls est assez large, résistant , et donne 90 pulsations 
par minute. Chiendent, régUsse , Uwement émoUîent , saignée 
côhâùionneïïe. Aucune variation d^ns Fétat du malade jusqil^aa 
sbir tietif Ikdix heures j alprs adcès, eonime léS jours précédéns^ 
mais plus fort. 

Le_3o au matin, le malade est dans' Vétat suivant: réso^ 
lutîon presque complète des facultés intellectuelles^ sensibilité 
obtuse, extrémités tombant comme des corps inertes quand on 
• les soulève jst qu'on les abandonne^ pouls résistant, développé, 
parant Se à 90 pûlsàtiotis par ihitiùte. Saignée de *pîed de trois 
pakttesj iai^ement^ purgatif, sinapisme. Légère améliOrsâiou. 
Sur les quatre heures, trente sangsues à là base du crâne. Sur 
les six heures, il recouvre la connaissance; l'accès parait sur 
les dix heures, et est beaucoup plûâ faible que les autres jouira. 

Le 3i, il entend et tépbnd^ il rebtlè assez bien le bras 
droit, mais ne^peut mouvoir le gauche qu'avec peinei La 
âëtisibilité est encore obtusié ; jaiih be)liic6âii ttoi^l Lé ^uls 
est toujôérs'dévéloppé, r^istànt, et dëtli^ 100 p\iUàti6n8 fàr 
àrihuté. T^nte sàhgstée^ à là hast tfyt éâMJt ; khtmtm jn^- 
l^, sindpismje. M^tnfe étei ïoni lé jdtiir. 

lie soit*, sûr le^ neuf â d!i heures^ àccSs. 

lié i«* àé^tèiibre , 11 èét & ^éà près ddhà lé iÉi«iiiè état qtfe 
¥è 3o août m iû^ii. La làngtfé est molle, le Veïrtt'e^iiar^tt 
inohié douloureux. i)i^ gihams dk Mfctiè de guinirée im^fiédià- 
iemént A peu près même état ttiot lé Jour; le édir, Taècè^ ^t 
biéîns f6rl que le précédent. ' ^ . 

lé 2 sé^tetaîbr^, il a i^ècouVf'é ssi côntiàiàiakkVe et eii à peu 
près dans^ le même état que le 3i . Sulfaté de kjUbdne , 6 gràitis 
en deux doses ) Un demirloifétfiBrU aifec Uh delTii-gibs d'extrait de 
quinquina. 

dette araélioratiôii côiitià'ué ^û^u'àtr soir; à dbt hétiréè, 
faccéb parait, et le t àû tnatfn, Pti té trouve à peu près dans 
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le même ëtat que le V^, sans aucune connaissance, etc. lo grains 
de sulfate de quinine , un den^i-lavement avec' un demi-gror 
d*eçctrait de quinquina, des vésicatoires aux jamifes,n* tunènent 
aucun changement dans son état. Le soir> sur les neuf heures, 
accès }>romptemeot suivi dé la mort; à neuf heures et demie, 
il n'est plus. 

Autopsie, le é septenibre, 35 tieures âpres la mort." Cadavre 
d'une petite stature , d'un embonpoint médiocre. 

Abdomen. La muqueuse âe Testcoi^ftc est Uniformément ar- 
doisée ^ épaissie et un peu ramollie^ celle des intestins est 
saine. La rate est doublée de volume 5 elle est molle j à peine 
est-elle incisée, qu'il s'écoule une matière noirâtre, ayant là 
consistance de la lie de* vin. I^ar une douce pression , on fait 
écouler cette matière , et la rate lavée se trouve jréduite à sa 
membrane propre et à sa trame cellulease. Le foie est un peu 
plus volumineux que dans l'éiat^ normal j son tissu offre une 
couleur beaucoup plus foncée qUe dans l'état ordinaire^ il est 
ramolli; les doigts y péhètrent avec facilité, et le rédui^nt eh 
une espèce de bouillie. L'éptploon est très-rouge et gorgé de 
sang. Les poumons sont ^iains ; le cœur est mou , et contient 
du sang liquide et noir; on en trouve aussi dans les gros vais- 
seaux , dmtis là v^ina-pûtte surtout; -Lie 'cerveau est appliqué 
immédiatement sur la dure-mère, qui paraît très-tendiié ^ l'es 
vaines qui ramjpentà sa sui'fa^ë et 4 cëUé du Cerveau «ont gor- 
gées de saÉg noir. Tout le tiséu de là ^e-inèMél kèùbstàhoe 
cérébrale elle-même sont gbrgés *de sérosité. Là subslàii'cè cblr- 
tîcale est d'une ^couleur verdâtre, et la médullaire à**!!!! blanc 
très-terne. Le tissu du cei^velet offre le même aspect; ces'tîssUs 
. sont plus résistans que dans l'état sain. Rien de remarquable 
dans le rachis et dans les antres organes. 
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Observation d^une pleuro-pneumonie avec mésa'céphalite ; 
par le Docteur BlaucL 

Le 4 juillet 1826^ un homme, âgé de soixante ans^ entra k 
rhôpital pour s'y faire traiter d'un écoulement purulent qui 
naissait d'une ouverture fistulense^ située un peu au-dessous et 
en dehors Au mamelon gauche^ près du bord inférieur ^u grand 
pectoral. Interroge sur les circonstances antérieures à cette 
affection , il nous apprit qu'ayant éprouvé, il y a environ deux 
mois, une douleur sourde dans le côté gauche du thorax, il 
avait expectoré, un mois après , dans une violente quinte de' 
toux , une quantité considérahle de matière puriforme extrê- 
mement fétide j que cette expectoration avait continué jusqu'au 
i5 juin, époque à la*quellè elle avait cessé, en même temps 
qu'une tuméfaction douloureuse avait paru dans la régioji où 
existait l'ouverture fistuleuse pour laquelle il était entré à lliô- , 
pital 5 que cette tuméfaction avait dégénéré en ah ces , lequel 
s'étant ensuite ouvert, avait donné lieu à la sortie d'un liquide 
de même natUre que celui qu'il rendait auparavant par l'expec- 
toration. 

Soéimis alors à notre observation , il nous offirit les symptômes 
suivans : . , , . 

Face pâle , corps amaigri, mouvemens de la respiration un 
peu fréquens (28 inspit. par minute). Murmure pulmonaire 
un peu plus faible que dans l'état naturel, dans la partie laté- 
rale et moyenne du côté gauche du thorax, à partir de l'ouvef- 
ture. jBstuleuse jusqu'au-dessous de l'aisselle, où ce murmure 
est nul dans l'étendue cfenvirpn trois pouces carrés ; au-delà 
de cette limite, il offre toute son intensité naturelle, comme 
la percussion y développe un son clair. Point de râle crépi- 
tant ni muqùeux , point de pectoriloquie. Un stylet, introduit 
par Touverture extérieure de f abcès pectoral , est à chaque 
instant arrêté dans sa marche par des brides celluleuses, et ne 
peut pénétrer qu'à deux pouces de cette ouverture. A droite , 
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le murmure pulmonaire est beaucoup plus faible quef dans, 
rëtat naturel^ dans toute retendue de la cavitë thoracique^ oà 
la percussion ne Cait entendre qu'un son sourd et presque mat; 
toux nulle et rare 5 expectoration muqueuse^ < pouls fr^quent^ 
80 pulsatiotts par minute ; impt^lsioaet bruit de contraction du 
cœur dans l'état normal; appétit > langue nette; urines et sellés 
naturelles. Nous écrivîmes sur notre journal, à la colonne du 
diagnostic : Pleurésie, avec épanchement purifprme circons- 
crit, à gauche, s'étant fait jour, d'abord à travers les bronches, 
et ensuite par la plèvre costale, les musclés intercostaux et lu 
peau; pleurésie avec épanchenâent non circonscrit, à droite. 

Le* malade resta dans cet état jusqu'au 12 juillet , à quatre 
heures du- matin. Alors^ sans cause appréciable, faiblesse 
subite des membres gauqhes avec agitation ôohvulsive des 
muscles de la face du même côté; globe des yeux dirigé convul- 
sivement en haut et à gauche , de manière que la sclérotique 
seule est visible. Après en viroa.dix^ minute^, les convulsipn* 
faciales cessent, mais la faiblesse musculaire des membres 
persfste; la langue est embarrassée ; des pleurs s'échappent des 
yeux du malade dès qu'on lui parle ; le pouls donne cent pul- 
sations par minute. Dans la matinée, il survient une grande 
gène dans la respiration , qui offre cinquante in^irations par 
minute :^ cependant le TO«r«ture pulmonaire n'est pas plus af- . 
faibli qu'auparavant; il 8ui;vient, par intervalles, un trîsmus 
considérable, des mouyemens convulsifs des muscles de la 
.moitié droite de la face. Le pouls s'élève à cent dix^battemens. 
par minute. Toute la journée et la nuit suivante se passèrent 
dans le même état. ' . ' . 

Le i3 , les accidens de la veille persistent; les mouvement 
convulsifs de la face deviennent continuels dans l'après-midi - 
la fréquence de la respiration va toujours croisant, et le soir 
le malade expire, après avoir resté environ deui heures daos 
un coma profond. . 

L'autopsie fût faite douze ti^urjes après la mort. 

T, XLVH. ■ a4 
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* Adhérence du poumoa gnuçhe , vi$-à'-vi8 4'ouyerturii Éjj|tu- 

l0(iS6 extërieui^, av^ç Uj^Ièvr^ coftalî^, depuis cette ouveeturc! 

ju«qiAii-des8Qi9s de raiâsellej* sinuosité fistuleuse,, suivant le 

cinquième espace intercostal > et, après uxi trajet d'environ 

deux pouces, tra;versant directement la double ébuche mus- 

cttlairt de cet espace, pour se diriger ensuite en arrière fçt 

-un peu obliq^ieroeut de ham? en bas entre }es deux plèvrea 

adhérentes, et aboutir, à trois pouces au-dessous de l'^isjielle, 

i un foyer rempli: d'^un pus fétide, et pouvant loger une grosse 

noix. Lei parois de ce foyer étaient formées par le^ deui^ plèvrea 

épaissies, et do&t la surface interne oGfrait çà et Xk des tachea 

rongea , irrégulières , formées de^ points agglomérés. I^a «ul>8- 

tapce d|i poumon qui avoisine \% ptiroi interne est mo^le, 

grisâtre et iirépi tante î tout le reste 4u poump% gaurcbo fUt' 

aaini on remarque seulement i aa partie postérieure m»e 

induration ^ngqine d'une couleur livide (et^t oad^vériqi^). 

lie pàvmon 4rait., crépiiaat et sain aussi dans 1# plus grande 

* partie Aa h substane^^, offre la mémo infiltration. Visrà^xisi 

Vapgle mférieui: de ^c^mop^a^e>. il existi^it uae myi\4 poHyani 

log^ vne avelitift, et uae autre oa peu pli^ petite au-dessout 

de çp\\e^ci, k environ iii? pouce de distance; elles contenaient 

Tu^ei et Vautre «ne niatière purulente nO'n fétide. La 'cavité 

dfs plèvre» renfermait environ six onoea df un 'tiqîùde piMTlIn 

' lnill^VSsÂi ev sans odeur désagréable; cette cavité lie présent 

tait avûune oommttnieàtiou avec lea foyers ci-dessua; la pièvro 

pulmonaiire était c^paquedàna. plusieurs points^, diù elle offraU 

^nss| plus d'épaisseur que dans l'état ordinaire; Le cÀeur ^ $e^ 

dépendances, n'offraient aucune altération. 

Tous les viscères djC Tabdoxaen étaient ^^^ l'et^ï i^^i** ' 
mai. \ , 

Vaia^e^ux yçineux çérétirftij^ , ei^prgés ^^ f t fori^^^l, i^ ^ 

surface dç TençégUale un, réseau^ ble<iâLre trè^ f pj:poqni;é j^ 

substance cérébralesaine ; ramollissement avec i^Uratipn i^n 

guine:des cotipHeç 9ptiqnes et du ^oi;ps f tçjé <^u çqtp, 4r^i 

' injection et léger ramollissement de la moitié, drc^h» ^ m^o- 
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éephale et de la ipoçllfî allongée, jusqu'à Forigine de*. n#rA 
pi^eumO'ga^iriquea. 



Oh^ruatian sur d^ hydatides du foi4i ^^ R^ittieri 

. Uo jeune? homme de ?2 ans, n*ayajil j[iisc[ue-U remarqué 
aucun dérangement dans sa sauté^ fu» pris^ à roccasioji d'u^e 
chute, de doutoiir dans l'hypochondre droit^ aveo rétraction 
du testicule du même côté, ictère et mouvement féhrilè. Entré 
à lHotel-Dieii au bout de peu de jours, on remarqi^e dans la 
région du foie et vers l'appendice xypboïde une tuméfacliou 
manifeste; le palper y fait reconnaître l'existence d'un corps 
dur, inégal, siège d*uue obscure fluctuation. JVL Rc<;araier 
pense qu*'t\ existe là des hydattdes^ il se fonde sur ce que cette 
tumeur ne peut être venièedans le court espace de temps qui 
s'est écoulé depuis la chute : c'est donc une affection chronique 
qui a revêtu une forme aiguë à la suite d'une circonsjtance ic*> 
cidentelle. Or, les kyste^ hydatidiques sont dans ce cas, surtout 
s'ils se développent dans un organe secondaire, comme le foie. 
ÏJ'âprès cette pensée, il se décide à employer lin moyen 
d'épreuve, qui consiste à plonger dans la tiûneur un petit trois-^ 
quarts cxtrémeraeni fin, et à placer une ventouse sur la cannlë. 
li,'is$ue de quelques* gouttes d'un liquide ja^nâtr^ etyisq^eiz^ 
l'ayant confirmé dams son opinion ^ M, Récam»eranironCe<qu'^ 
va faire appliquer jiur la partie la pl^a saillante de la tumeui^ 
un morceau de potassé caustique f qu'ensuite, aju fond d^ U 
plaie produite par le caustique, il en fera mettre de nonvtHMii 
aftn de provoquer hf b fois rouyerlure du kyste , et son adhé- 
rence avec les pafois abdominales^ pour eiupécher TintroduCr 
tion de l'air et det matièrea étrangères dans la cacvita p^rito^ 
néale," Use propose , le kyste une fois vidé, de le tenir rempli 
d'uiL liquide ^oueissant (l'ea« ^d orge miellée) » çt il espère veir 
peiitip^u sa cs^jpmté dilnlnUer, ei^ la guérisoit avoir lieu pat 

^ 24* . 
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ragglalination de ses parois. Tout arriva comme il avait iié 
prévu : ïe caustique fut applique , le kyste ouvert^ et Ton yit 
s'en échapper une quantité considérable d'hydatides de toutes 
les grosseurs j trois bassins contenant chacun plus de deux 
litres en furent remplis^ le malade en provoquait la sortie-par 
des inspirations ou quelques efforts de toux. Les injections 
d'eau d'orge miellée furent faites, et six semaines après nous 
avons revu le malade dans Tétat le plus satisfaisant^ et le kyste 
contenant à peine une chopine de liquide. Certes^ entre les 
mains des dix-neuf vingtièmes des médecins^ c€t individu aurait 
succombé. Cétait un traitement chirurgical qu'il fallait^ et 
bien peu de personnes eussent osé Fentreprendre. On eût 
essayé les prétendus fondans^ Unt à Téxtérieur qu'à rintérieur, 
ou employé des révulsifs; et^ malgré tous ces moyens, la ma- 
ladie eût fait des progrès plus ou moins rapides, et eût entraîné 
la perjle du ^ujet auquel M. Récamier a évidemment sauvé la 
vie. ' ^ "- 

Observation d'une néphrite aiguë qui s'est terminée par 
résolution sous V influence du traitement antiphlogistique ; 
par le D.' Larippe, chirurgien -majcr du 5* régiment 
d^infanterie légère.. 

M. D...... officier au 5." léger, d'une constitution athlétique; 

d'un tempérament lymphatique ^ avait Tappareil unnaire 
dans un état habituel d'excitation qui Tobligeait d'uriner sou- 
vent toutes les nuits, jouissant d'ailleurs depuis onze ans d'une 
très-bonne santé, qui paraissait entretenue v par la sobriété 
avec laquelle il vivait ordinairement. Cet officier dut s'en 
écarter un peu à l'occasion de la Saint-GhàrleSj mais sans faire 
d'autre excès que de boire modérément du vin pur au lieu de 
l'étendre d'eau, comme il en avait l'habitude. 

Le 6 novembre r après avoir passé/ la nuit, sans sommeil^ 
quoique; sans souffrance, n'ayant pas uriné comme il faisait 
avant/cet officier fut pris' spontanément à huitheures et demie 
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du malin de coliqaes qu'il crut faire passer en bUvahl un peu 
d'eau^e-nôix, mais après Tavoir fait précéder d'un peu d'eauj 

. trompé dans son espoir, il ne tarda' pas à vomir ce qu'il venait 
de boire.. Trois qùàrts-d'heure après, je; fus appelé poiir le 
voir. Je me rendis près du malade, et le trouvai dans Tétat 
suivant: ^ ^ >v - 

Marchant rapidement dans l»a chambre, le tronc un peu flé- 
chi en devant, comprimant avec' les deux mains la' région 

. iliaque gauche , se plaignant d'une douleur vive au milieu de 
la ligne qui s'étend depuis Féminence pubienne jusqu'à la ré- 
gion lombaire gauche, et qui se propageait au rein du même 
cèté. Croyant d'abord quje cette affection ^taît plutôt dans la 
portion descendante du colon , je lui fis prendre trois lavemens 
simples, qu'il rendit avec des selles naturelles, sans aucun 

^^ulagementj fomentations chaudes sur le côté malade, ihéme 
résultat; la pesanteur du topique semble au contraire accroili^e 
la douleur; nausées^ soif, vomissement de quelques cuillerées 
d'un mélange d'eau sucrée et d'huile d'olive qu'il venait de 
prendre : émission d'urine pour la première fois depuis la 

„veill^; elle est limpide et crue, peu colorée; extrême agitation 
du malade,: il ne peut garder aucuoe position, si ce n'estxCelle 
d'être couché sur le ventre, qu'il conserve plus long*temps. 
Pouls petit, concentré , frisson , tremblement par intervalle , 
sensation d'un coin dans le rein gaucl^e. Saignée au bras de dix- 
htiit'onces de sahg^ pbint de soulagement ; polioi^ gommeuse 
avec sirpp diacode, demi-once; sirop de fleurs d'oranger, 
une demi-opce; il en prend trois cuillerées dans J'espace d'une 
heure, qui sont rejetées par le vomissement avec des matières 
vertes et amères. Suppression de toute espèce de boisson, lave- 
ment émollient rendu anodin p{^r la tête de pavot et vingt 
gouttes de laudanifmliquide; ce lavement est gardé une heure : 
même état, aucune diminution de la douîeur. — Trente sang- 
sues sont présentées au siège , il a'y en a que six qui s'attachent 
de suite; presèé par les angoisses^u malade > Ofx applique les 
autres sur le trajet de la douleur^ mais elle3 prennent leaie- 
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ntaiU âaigiitfe noay^lle de hait onces; viogi autres sangsues 
sont ajoutées, aux premières : la douleur est moins vive ; lé 
malade peut rester tranquille sur son lit pendant deux heures;.. 
A deux heures de Taprés-midi , les sangsues sont tondbées, tes 
piqtires donnent presque toutes 5 on le met dans le hain^ où il 
reste jusqu'à quatre heures,, pendant lequel temps le sang con- 
tinua de couler. Cessation totale de la douleur^, niais lé malade 
ressent une plénitude de l'estomac , comme après avoir bien 
mangé, quoiqu'il fût à jeun depuis la veille. Remis au lit, qu'on 
avait eu soin de chauffer, ce malaise disp^grait^et un calme parfait 
succède à Forage; diète sévère, tisane de graine de lin et de 
racine de r^lisse pour boisson , prise en très-petite qtiantilé 
chaque fois. . 

Le 7, deuxième jour^ la nuit a été très4)onne, et cet offi- 
cier Ta passée entièreinent à dormir. Deux lavèmens pris lé 
matin doiioent issue à d'abondantes matières fécales 5 il urine 
comme en pleine santé : trois bouillons de volaille lui sont 
permisyil ajoute un peu de pain grillé, qu'il fait tremper dans 
une tasse dece Jbouillon,.et qui ne lui Tait pas de mal. 

Le troisième jour, tout est rentré dans Fordre: cet offii^ier 
ne ressent plus rien, si ce n'est un peu de faiblesse j mais qui» 
De rempéehe pas, malgré moii avis contraire , dô sotût pat ii\i 
temps froid, et de reprendre son service. Aujourd'hui 12 no- 
vembre , il se porte très-bien. ' ■ ' 

%n réjujwiant les phénomènes ou symptôknes observés pen- 
dant la courte duré^dé cette maladie, je ctoh pouvoir les 
ranger dans trois classes différentes ^ i.*> Ceux qui sont parti- 
culiers à la néphrite^ 2.* ceux qui Sont sympathiques) 3.» ceuk 
qui sont communs à d'autres affectioh's. ' 

Les synrptômeiJ de la première classe sont i la douleur aiguë, 
spontanée, du rein gauche et de rdretère correspondante, la 
Éuspensioh des émissions 1iOctùrnès"de l'urine dans là nuit qui 
a précédé son invasion ,' la sensà^on comme si on lui enfonçait 
un coin dans le rein (expression du naaiade) , l'absence de cette 
donléur aux parois de l'abdomen. 
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Ceux de la deuxième classe sont la soif ^ les naiisëe&i Jes 
vomisseoiens produits par Firritatiop sympathique des organes 
urinaires portée sur les appareils digestif et biliaire.- Je' pense 
que reau«dë-noix que prit cet offlciei' pour èalmer sa colique^ et 
qui fut^rejetëe peu d'inatans après par lé premier vomissement; 
ne peut pas ^tre considérée cotnme ayant seule donné lieu k 
ce phénomène, puwqu'H Tavait fait précéder d'tm peu d'efau 
pour en dimiduér la force, et que d'aUlëufs il en avait souvent 
fait usage «uparavani sans éprouvée de jflàuvais effets. L'éa^^ 
tomac y q^i était déjà dans un état de surexcitation morbide 4 
d'abord par Técart de régime dont j*ai parié/ et surtout pâi^ 
Virradiation de la douleur sur cet organe , ûe pouvait plus 
digérer / liléme lés boissons les plîiè douces, ainsi que le 
Inrottve le vomissement -du mélarige^d'eau sucrée et d'huile, 
^l de quelques cuillerées d'une, potion huileuse et gommenée.- 
C'est aussi de la tnémé manière que j'explique l'issue de k bile 
par la même voie. Je crois bien cependant que Faction stimn^ 
hnte de la liqueur alcoolique a dû hâter le vèmiésement , mab 
fé pense aussi que cet accident aurait eu lieù^sàné cette cattlè; 
tààt la douleur était vive. 

La troisième classe, énân, comprend le froid y le frisson^; 
et m^nàé U tremblement par intervalle. Cës p4iénomèQes, qui 
sont -produits par la coneeÀtration d«« f^^rces à Fintérieui- ou 
gtxr Forgafie malade , sont comiùuns aux mauvaises digestioîDs ^ 
et àtt début des phlegmasî^ on irritations Viscérales > ou des 
fièvi'ès dites intermittentes. Enfiiï^ la petitesse et la coiicénti^a,^ 
lion se remarquent souvent dans fés àfféciions abdominales et 
diWé les périodes de froid qui fei précèdent. 

Je terminerai ces réflexions en dbaitt que c^est au mode dé 

sensibilité peu prononcé ché:^ le stijét de cette observation, 

'autant qn'â Finfluence du traitement antiphlogistiqué, que Fon 

doit attribuer la prompt et heureuse terminaison de célte^ 

m^^ladie, si grave par sa nature. 
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Sur le gouet vénéneux ^ ou canne d^eau, arum seguinum, 
1.., par le D^ Artaud, médecin h la Martinique^ 

' LVminente caiisticilé du suc récent de cette espèce d'arum 
lui mériterait beaucoup mieux l'épithète de causticum, que le 
nom spécifique de seguinum. Une autre espèce du même genre, 
connue depuis très-long-terops à la Martinique et dans toutes 
les Antilles françaises sous le nom de séguine , arum esculen- 
tum, L,, loin d'être vénéneuse > est un herbage culinaire cul- 
tivé dans les jardins ^ et fréquemment employé dans le calalou , 
mets chéri des Créoles. 

Le i8 janvier 1827, j'eus la témérité d'appliquer sur ma 
•langue une goutte du suc qui découlait d'unp tige fraîchement 
coupée de gouet vénéneux. Je n'pprouvai dans le premier moment 
qu'une saveur douçâtrej mais ^bientôt après, l'âcreté de ce 
suc se manifesta d'une manière si violente, qu'elle produisit 
sur ma langue l'effet d'un fer rouge. Une salivation abondante 
fut le résultat immédiat d'une irritation insoutenable qui s'é- 
tendit sur toute la inembrane muqueuse buccale, à tel poiat 
que, malgré le soin que je pris d'éviter constamment' d'avaler 
ma salive , je ne pus empêcher le larynx et TûBsophagc d'être 
consécutiveipent atteints delà même irritation : ce qui m^c- 
casionna une sorte d'esquinancie, légère à la vérité,' mais qui 
pouvait devenir considérable, sans la précaution que je pris de 
m'administrer beaucoup de beurre à petites doses souvent répé- 
tées. Cétait le seul corps gras que f eusse à ma disposition ^ et 
j'en fis pareillement usage dans mes repas. Cependant la partie 
de ma langue qui avait reçu la première impression du caus- 
tique, est restée douloureuse pendant huit jours consécutifs, 
comme si elle avait été cautérisée. 

Cette plante délétère étant très-commune dans nos lies, si 
l'on considère que la plupart des Nègres de nos campagnes en 
connaissent la propriété, on peut admettre avec .raison qu'elle 
entre dans les moyens de destruction employés par les empoir 
sonneurs. . ^ 
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Précautions a prendre pour renouveler V argile danf laquelle 
on consente les sangsues. ♦ » * 

Les sangsues contenues dans des vases en terre > ne sont 
jan^ais long- temps abandonnées à elles-mêmes j elles sont Tob- 
|et d'une surveillance journalière et de soins fréquemment re« 
' nouvelés. On remplace de temps en temps l'eau enlevée par 
rëvaporatlon : ce remplacement^ qui a souvent lieu dans Tété, 
mais plus rarement dans l'hiver , se fait av^c de l'eau dont la 
température est portée au degré de celle dans laquelle se trou- 
vent plongées les sangsues. 

Mais il ne suffit pas toujours de remplacer l'eau soustraite 
par l'évaporalioii 3 souvent il devient indispensable^ de la re- 
nouveler en entier ainsi que l'argile. Ce renouvellement complet 
se fait habituellement toutes les six semaines, ou tous les deux 
mois, dahi Véléj mais on met un plus long imervalle dans 
l'hiver. On s'en est abstenu depuis le mois der septembre 1S26 
jusqu'à celui de mai 1827, sans qu'il en soit résulté le moindre 
inconvénient. Ce renouvellement doit se faire, sans égard à la 
durée^du temps, toutes les fois que les cuves laissent exhaler 
une odeur félide , qui annonce l'existence de matières animales 
en ♦décomposition , ainsi' que cela « liau lorsque des sangsues 
viennent- à mourir dans leurs galeries souterraines, ott bien 
encore lorsque le fluide muqueux qu'exhalent ces animaux, 
et qui est très-abondant dans l'été'', vient à se décomposer sous 
l'Influence de la chaleur. ' . 

Le renouvellement intégral dç l'eau et de l'tirgilc n'est pas 
une opération difficile; mais elle est longue, assez délicate, 
et probablement fatigante pour les sangsues : aussi doit-on en 
restreindre l'emploi au cas que nous avons indiqué. Voici le 
procédé fort simple que .l'on met en usage : on verse dans 
là cuve dont on vtut opérer le renouvellement, une certaine 
^ quantité d'eau élevée à la température de celle qui y existait 
déjàj on agite alors le mélange ayec la main, et avec.ménage- 
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menl, pour ne pas froia^er les sa^gsaes, jusqu'à ce que toute 
Targile soit mise en suspension. Les couches inférieures d'argile 
surtout exigent que l'on redouble de précautions, parce qu-elles 
ont beaucoup pFos de consistance que les couches supérieures, 
et que cependant elles sont traversées de plusieurs galeries 
garnies de sangsues. Lbrsque la suspension est complète, on 
passe le roélafige dans un tamis de crin sur lequel s'arrêtent les 
sangsues. On profite de I^.occasion pour faire un triage; les 
sangsues qui paraissent >ouffrir sont mises i part'^ tandis que 
celles qui spot bien yivaees sont aussitôt replacées dans une 
nouvelle cuve que Y on a eu d'avance soin de garnir^ d'eau et 
d'argile nouvelle. 

VARIÉTÉS- 

Bégaiement. — Nous derons â M' Jtard, médecin des sourds- 
muets , un mémoire plein d'obserrations intéressantes sur le l)é- 
gaiement. Cet ouvrage est , sans contredit , ce qu*on a écrit de 
mieux sur cette matièrer Mais^ les moyens de guérison qu^^îl indiqué 
sont longs et dîfi\ciLes. Peu de bègues s'y sont soumis. M** Lelgli 
vient de découvrir utie méthode de traitement applicable à tous les 
cas de bégaiement. M. .Mal^oucfae , à qui M"**" hti%h a confié lu 
mksion de répandre sa découverte en Europe , et qui connaît toutes 
le» parties de sa méthode, donne Fassarance que les moyens corittifir 
sont purement iittellVctuels. lU.ne connstent dans aiioune opération 
ou remède qui sc^t dU ressort de h^ médeeine ordinaire* Les pFix»- 
cipes du système sont ; dit-il , fondés sur des observalions phf sio^ 
logiques entièrement neuves. La .raison de leurs e^ets se découvre 
par les aperçus de la plus haute métaphysique. Ils' sont donnés sous 
la forme d*instru(Aion. Des exercices répétés en consolident à jamais 
Teffet. Le temps exigé pour une guérison parftite passe rarenfent 
trois semaines. Dans beaucoup de cas , on est guéri dans un pareit 
nombre de jours ou même d'heures, et sans avoir la crainte d'uô 
retour. L^observatîon dgi règles enseignées éiSnt jchaque jour ph\i 
complète r en n ér k attendre de l'avenir qu*un perfectioihiemént. 
Pha de cent bégïtes on^ été gUéi^ 9M. èU' Antédqne q^i^én BsIgiqUi^, 
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etJrucun n'a fëclamé; tous regardent leur guérison coihme eiertainé 
et irrévocable, ansMt^t qu'ils ont éprouvé les eflfets de la méthode. 
M. Malebouche a obtenu de à. M. le roi des Pays<-6as la nomîiia* 
tien d'une commissioii prise parmi les membres de la société Tqf 
nut "wm t^algemeen ( société pour l'utilité publique) , cbargée d'exa- 
miner les. résultats annoncés, et de lui soumettre un rapport à ce 
sujet. Quatre bègues que cette société araitprésenlés ont été guéris. 

Ciinique, ^hes opinions. médicales de M. Chomel sont assez con- 
nues par ses écrits; cependant , lorsqu'à près avoir lu ses ouvrages^ 
on vient à suivre sa clinique, on s'étonne qu'il règne autant dedif- 
féreni^ entre le parler et le faire, et l'on voit que ce médecin est plu* 
près dé l'école physiologique, contre laquelle il a rompu plus d'une 
lance, ^u'on ne le croirait au premier abord, et qu'il ne le croit sans 
doute lui-ràéme. Mous ne nous chargeons pas d'accorder quelques 
contradictions qui peuvent se .rencontrer entre sa pratiqtie. et ia 
. théorie. {Hattier.) , - ^ 

jSfrangiement des intestins. **- M^ Louis a observé un étrangle- 
ment de l'intestin grêle par une brifle qui unissait l'S du colon à 
l'iléum; on n6 trouva dans le ci^davre aucune trace de péritoniie an*" 
cienné; il en conclut que cet étranglement était le résultat d'une 
disposition primitive des parties. Il suffisait^ suivant lui, delà cons- 
tipation ^piniât^e jointe aux douleurs et au météorisme de l'abdo** 
mefa, pour attester pendant la vie l'existence de l'étranglement. 
Bans un autre cas, l'intestin grêle se troaYaît «ngèué par suite de 
radhérence d'une portion de l'iléoil,^^ voisine du coecum , à rutéms. 
n y avait eu clément des douleurs de ventre , du météorisme , et 
une constipation opiniâtre. Ces deu^ cas so'ût les seuls du même - 
: geâre qu*il ait obser,vés sur 5)000 malades , parmi lesquels 53o ont 
succombé. s 

jiction du gaz acide carbonique, — M. Ç. P. Gbllard pen^e que 
des différences nombreuses et très-marquées séparent Taction de 
l'acide carbonique sur l'économie animale , de celle de FazTôte et dé 
Iliydrogène ; quie l'acide carbonique est essentiellement délétère; que 
les expériences qui semblent établir le cénbaire sont fautives et 
inexactes; que l'acide carbonique agit principalement et prânitive- 
ment sur les nerfs et le cerveau ; enfin , que le gakanisme, HnsuA 
dation et les injedtions de sels ammoniacaux peuvent être prudem^ 
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menl adminbtrés , d'une granSe efficacité dans les cat d^asphjpje par 
Tacide carbonique, Toxjde de carboné , l'hydrogène snlfuFé. 

Invagination des intestins. > — M. Buet a trouré le cœcnm, le 
colon ascendant et le colon transverse, inraginés dans le^colon des- 
cendant rjosque Ters le milieu de VS iliaque, de manière que le 
ccBcum, raloumë sur lui-même, formait Textrémité et le cul-d^sac 
de Imragination ; le petit intestin , entraîné par le cœcum, occupait 
la canté du colon ascendant, inyaginë lui-même dans le colon 
descendant; enfin, Tautre partie du colon transyei'se et une petite 
por^on du colon descendant successivement repliées sur elles-mêmes 
et înraginées dans les autres intestins qui Tétaient déjà. 
. Ponction des ganglions» • — M. Cumin , au lieu d'eztii*per on 
d*écraser les ganglions séreux qui se forment sur le trajet des 
tendons, y pratique une ponction^ à Taide d'une aiguille À*cata- 
racte; qu'il introduit obliquement sous la peau , et avec laquelle il 
traverse la tumeur ; 11 presse ensuite , afin de déterminer la sortie du 
liquide V jpuis il. applique un bandage., Ce procédé réussit, surtout 
quand il n-y a paîi d'inflammation , et quand la tumeur est mobile et 
transparente. 

Hjrdrochlorate de for dans le ramollissement de l'estomac. — 
M. de Pommer propose de prescrire l'hydrocMorate de fer, à la dose 
d'un demi-scrupule , dans une décoction de racine de guimauve 
gommée et édulcorée, à raison de deux cuillerées à café toutes les 
heures pour un enfant de six' mois , lorsqu'on soupçoùne le ramollis- 
sement des parois de restomac. Selon l'usage , il cite des faits en 
faveur de ce moyen , dont l'idée lui est venue comme par inspii*ation. 
Ces faits sont au nombre de deux : il ne, leur manque, pour être 
concluans , que la preuve de l'existence du ramollissement. 

Taille rectO'vésicale. -— Le D.' Wenzl vient de pratiquer aVec 
succès cette opération sur un jeuipie homme âgé de dix-sept ans ; 
le calcul avait trois pouces six lignes de long , sur diç. lignes à deux 
pouces de largeur ; il pesait deux onces. JL® succès a été eomplet. 

Bi-^arbonatè de soude contre les calculs. — M. Génois a employé 
ee moyen avec succès chez un homme affecté de la 'pierre. Le sujet 
rendit onze calculs de la grosseur d'un pois. Il avait été sondé avant 
le traitement , il l'a été après ; on a trouvé la vessie complètement 
débarrassée. La dose est de deux gros^ de ce sel dans unlitre d'eau. 
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Ce moyen , dont Vonage remonte à Masos\gni , a été employé une 
fois arec succès par M. Itard. . . 

Fausse membrane gastrique — - M. Godman assure qu'on a trouvé 
une fausse membrane à la sur£sice de^restomac, chez un enfant 
C[ui était mort après avoir bu de Teau bouillante. Il a trouvé une 
membrane analogue dans Teslomac d'une jeune fille mortejdans le 
marasme. Dans un autre cas , un vomitif fit rendre une membrane 
de ce genre , par une femme dont Testomac était jusque-là resté 
insensible à toute excitation. 

Remède de Leroy, — ^ Sept cents hommes d'un régiment dans 
lequel on faisait des distributions journalières /lu vomi-pufgatif, 
sont tombés malades et entrés à Thopitalde Versailles. M. Lenoble 
a reconnu en eux tous les symptômes de la gastro-entérite la plus 
intense, avec action sympathique sur l'encéphale et la moelle épi- 
nière. Le traitement antiphlogistique et réyofsif ayant été mis en 
usage avec activité, vingt-deux seulement Ont succombé, et l'on a 
trouvé dans leurs cadavres lés traces des phlegmasies reconnues 
pendant la vie. 

Prix proposé par V Athénée de 'médecine de Paris. — iLi'Athé- 
Bée de médecine propose, pour sujet 'd'un prix de 3oo fr. , qu'il 
décernera dans sa séance générale de 1828, la question suivante : 
« Trouver un plan à Taîde duquel on puisse faire, concourir plus 
efficacement aux progrès de la science tous les faits qui se pré- 
sentent , soit dan» W.kâpitaux , soit dans la pratique particulière. »■ 
Les Mémoires devront être adressés , suivant les u&ages aoadémiquen» 
à M. le Secrétaire-général de l'Athénée, rue- du Temple, n* 137, 
avant lé !•' avril 1828, terme de ri^eur. 
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ERRATA. 



Page 46, ligne 1 1 ; 96, lisez : 400. 
Page 48 , ligne 23 ; a même^ lisez : meurt* - . 

Page 5o, ligne 19; dans, lisez : à P entrée de. ' 
Page 57, ligne i , deux, lisez : cinq^ 

Ja,, ligne tj, chaque heure, lisez : chaque deux heures. 
Page 169, ligne 28; opération , lisez : observation. 
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